
ANEXO AL CONVENIO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA ENTRE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA Y LA 
ENTIDAD COLABORADORA _____________________________________________________  
PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS DE ESTUDIANTES 

FECHA DEL CONVENIO DE REFERENCIA 

CARACTERÍSTICAS DEL PROGRAMA DE PRÁCTICAS 
Tipo de prácticas (marcar lo que proceda) 

Prácticas curriculares 
Prácticas extracurriculares NO gestionadas por FUNDECOR 
Prácticas extracurriculares gestionadas por FUNDECOR* 

Titulación/Titulaciones 

Programa o asignatura (si procede) 
Número máximo anual de alumnos/as en prácticas 
Duración de las prácticas 
En caso de prácticas remuneradas, indicar 
cuantía mensual a percibir por el/la estudiante € brutos / mes 

DEFINICIÓN DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA (Arts. 6 y 7 RD 592/2014) 
Objetivos educativos 

Contenidos de la práctica 

Competencias generales y específicas 

OBSERVACIONES ESPECÍFICAS DE LA ENTIDAD COLABORADORA (Campo para información adicional SÓLO EN CASO DE NECESIDAD) 

DATOS DE CONTACTO 
Universidad de Córdoba Entidad Colaboradora 

Nombre Nombre 
Teléfono Teléfono 
E-mail E-mail 

En Córdoba, a ___ de ____________ de 20__ 

Por la Universidad de Córdoba Por la Entidad Colaboradora 

D. Enrique Quesada Moraga 
          Vicerrector de Investigación y 

  Desarrollo Territorial

D./Dña. __________________________________ 
Cargo: ___________________________________ 

*Sólo en el caso de las prácticas académicas externas extracurriculares remuneradas gestionadas por la Fundación Universitaria para el Desarrollo de la Provincia de
Córdoba (FUNDECOR), se aplicarán unos gastos de gestión establecidos en 40,00€/mes por estudiante según acuerdo de Consejo de Gobierno de la Universidad de 
Córdoba de 31 de octubre de 2014. 

       ANEXO AL CONVENIO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS 

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina
(Representante Legal)

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina


	Duración de las prácticas: VARIABLE
	Check Box 1: Sí
	Check Box2: Sí
	Check Box3: Off
	Titulación/Titulaciones: GRADO DE RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS
	Programa/Asignatura: 
	Núm: 
	 Máx: 
	 Alumnos/as: SEGÚN NECESIDAD Y DISPONIBILIDAD


	Remuneración: 
	Objetivos Educativos: - CONOCER LA GESTIÓN, ADMINISTRACIÓN Y DIRECCIÓN DE UNA EMPRESA, ASÍ COMO OTRAS ORGANIZACIONES PÚBLICAS Y PRIVADAS, APLICANDO CRITERIOS PROFESIONALES.
- INTEGRARSE Y REALIZAR LAS TAREAS PROPIAS EN CUALQUIER ÁREA FUNCIONAL DE UNA EMPRESA U ORGANIZACIÓN.
- ACTITUDES PERSONALES (PUNTUALIDAD Y EMPATÍA, ENTRE OTRAS) Y PROFESIONALES (ORDEN, LIMPIEZA Y RESPONSABILIDAD ENTRE OTRAS) NECESARIAS PARA EL PUESTO DE TRABAJO.
- LAS ACTITUDES RELACIONADAS CON EL TRABAJO EN EQUIPO Y CON LAS JERARQUÍAS ESTABLECIDAS EN LA EMPRESA.
- LOS REQUERIMIENTOS ACTITUDINALES REFERIDOS A LA CALIDAD EN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL.
	Contenidos: - ELABORACIÓN Y TRAMITACIÓN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS ÁREAS ADMINISTRATIVAS DE LA EMPRESA, EMPLEANDO MEDIOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE CONTROL, SEGÚN LOS PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA Y EL SECTOR.
- GESTIÓN DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LOS ÁMBITOS DE LA EMPRESA QUE HAGA LA PRÁCTICA, PROPONIENDO LÍNEAS DE ACTUACIÓN Y SUPERVISANDO LAS TAREAS A SU CARGO.
- IDENTIFICACIÓN DE LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LA EMPRESA RELACIONANDOLAS CON LA ACTIVIDAD QUE PRESTA.
- CUALQUIER OTRA LABOR DE GESTIÓN, ADMINISTRACIÓN, CONTABILIDAD, MARKETING O FINANZAS RELACIONADA CON LOS OBJETIVOS DE ESTA PRÁCTICA.
	Competencias: - COMUNICACIÓN ORAL Y ESCRITA, TRABAJO EN EQUIPO, GESTIÓN DEL TIEMPO, GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN, ANÁLISIS Y SÍNTESIS, RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS, ASUNCIÓN DE RESULTADOS, TOMA DE DECISIONES, ORGANIZACIÓN Y PLANIFICACIÓN, AUTOCONFIANZA, INICIATIVA, HABILIDADES EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES, COMPROMISO ÉTICO.- CONOCER Y APLICAR LOS CONCEPTOS BÁSICOS DE LA DIRECCIÓN DE EMPRESA, CAPACIDAD PARA SELECCIONAR Y GESTIONAR DOCUMENTACIÓN SOCOLABORAL, CAPACIDAD PARA CONOCER Y ENTENDER EL MARCO NORMATIVO REGULADOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL
	Observaciones: 
	Nombre Ent: 
	 Colab: 

	Nombre UCO: Raquel Acero de la Cruz
	Telf: 
	 Ent: 
	 Colab: 

	 UCO: 957 - 21 25 11

	E-mail UCO: pa2accrr@uco.es
	Email Ent: 
	 Colab: 

	Mes: 
	Año: 
	Día: 
	Nombre y apellidos: 
	Cargo: 
	Fecha de Convenio: 
	Entidad colaboradora: 


