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UCO – DIPUTACIÓN DE CÓRDOBA
CURSO ACADÉMICO 2024/2025

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Nombre y apellidos:
	
	DNI:
	

	Domicilio:
	
	C. Postal:
	

	Provincia:
	
	Municipio:
	

	Móvil:
	
	E-mail:
	

	Nº Seg. Social:
	
	IBAN C.C.C.:
	



DATOS DEL TFG/TFM PARA EL QUE SE SOLICITA LA AYUDA

	Titulación[footnoteRef:1]: [1:  Si está solicitando la beca para un TFG, es necesario tener superados un mínimo del 50% de los créditos del Grado para el que solicita la beca.] 

	

	Título del TFG/TFM[footnoteRef:2]: [2:  Es necesario estar matriculado del TFG o del TFM, según corresponda, cuando se inicie la práctica y durante los 4 meses de duración de esta. ] 

	

	¿La temática propuesta está vinculada a proyectos estratégicos o a sectores relevantes del territorio, así como, a otras líneas de actuación de la Diputación de Córdoba?
	☐Sí
☐No

	Director/a TFG/TFM:
	

	E-mail:
	



DATOS ACADÉMICOS

	Grado de la UCO
	

	Nota media:
	
	Nº créditos:
	

	Grados o titulaciones de otras Universidades
	

	Nora media:
	

	Idioma acreditado en la UCO
	
	Nivel:
	



DATOS DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA

	Nombre:
	
	CIF:
	

	Domicilio fiscal:
	
	C. Postal:
	

	Teléfonos:
	
	E-mail:
	

	Representante de la entidad
	

	Tutor/a de la entidad
	



DOMICILIO DE REALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS

	Dirección postal:
	
	C. Postal:
	

	Municipio
	
	Provincia:
	



FECHA DE INICIO DE LA BECA

	El/la alumno/a, de acuerdo con la entidad de acogida, manifiesta que, en caso de concederse la beca, desea comenzar sus prácticas en el mes de[footnoteRef:3]: [3:  El periodo de prácticas se procurará ajustar al curso académico que se encuentre en vigor durante la convocatoria del programa, no obstante, por razones justificadas, podrán desarrollarse las mismas hasta la finalización del primer cuatrimestre del curso académico siguiente (31 de diciembre), siempre que los estudiantes beneficiarios continúen cumpliendo los requisitos y las entidades de acogida estén de acuerdo, debiendo desarrollarse en todo caso dentro del plazo de ejecución señalado en el convenio.] 

	








DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante declara responsablemente:

☐Que la persona indicada anteriormente y que actúa en calidad de representante legal de la entidad se compromete a firmar el Convenio de Cooperación Educativa establecido con la Universidad de Córdoba.
☐Que las personas indicadas anteriormente y que actúan en calidad de Director/a del TFG/TFM y tutor/a de la entidad de acogida respectivamente, conocen los términos y requisitos de la convocatoria y se comprometen a cumplirlos. 
☐Que las personas indicadas anteriormente y que actúan en calidad de Director/a del TFG/TFM y tutor/a de la entidad de acogida respectivamente, dan su conformidad a la temática a desarrollar, que se ajusta a las líneas de trabajo de la entidad.
☐Que se compromete a reintegrar a la Universidad de Córdoba el importe de la ayuda concedida en caso de no cumplir las bases establecidas en la convocatoria.
☐Que no existen inexactitudes, falsedades ni omisiones en los datos consignados en cada uno de los apartados de esta solicitud. 

JUSTIFICACIÓN DEL INTERÉS POR LA ESTANCIA

	Justificación:
	















SR. VICERRECTOR DE FORMACIÓN CONTINUA, EMPLEABILIDAD Y EMPRENDIMIENTO
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