UNIVERSITAT
5 ROVIRA i VIRGILI Autoritzacié practiques externes Grau en Biotecnologia

AUTORITZACIO PER A LA REALITZACIO DE LES PRACTIQUES EXTERNES

e Nom de l'alumne/a:

e Nom de I'empresa/institucié on es realitzaran les practiques externes curriculars:

e Estas cursant o cursaras una de les SI’D NOD
dues mencions del Grau en

Biotecnologia'?

e En cas afirmatiu, quina de les dues :
Selecciona

mencions fas o faras?

o Descripci6 de les activitats relacionades amb el Grau en Biotecnologia que realitzaras

a 'empresa/institucié esmentada:

Signatura de I'alumne/a: Signatura del responsable de les practiques

externes del Grau en Biotecnologia:

,a de/d’ del

"Recorda que si fas (o faras una mencid), el contingut de les teves practiques curriculars s'ha
d'alinear amb aquesta.
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