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ANEXO n.°
CONVENIO-TIPO DE COLABORACION , suscrito con fecha __ de
de ENTRE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA A

TRAVES DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL Y EMPLEO Y
LAS EMPRESAS, INSTITUCIONES Y ENTIDADES COLABORADORAS

PARA EL DESARROLLO DE LAS PRACTICAS EXTERNAS DE
LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE LA
Edi | ESCUELA SUPERIOR DE DISENO DE LA REGION DE MURCIA.

Las partes firmantes del convenio-tipo de referencia acuerdan la incorporacién de los
alumnos de Edi | ESCUELA SUPERIOR DE DISENO DE LA REGION DE MURCIA (Murcia)
que mas abajo se especifican al centro de practicas que se sefiala, para la realizacién de
las practicas externas que en cada caso se especifican:

1. Estudios superiores de Disefo. Especialidad:

2. Curso académico: /
3. Datos del centro de practicas: con
direccién en C.P.
Teléfono: Correo electrénico:
4. Alumno
a) Apellidos y nombre del alumno/a: b) DNI:
c) Horas de practicas: d) Periodo de realizacién de las practicas:

e) Tutor/a de la institucion colaboradora:

f) Profesor/a — tutor/a del centro docente:

g) Programa formativo:

En a de de

P.D. El/la representante legal del centro de
(Orden de 29-Sept-2023; BORM de 3-Oct) practicas

Armando Cano Redondo, director de
Edi | Escuela Superior de Disefio de la
Region de Murcia
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