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Regién de Murcia 30100 Murcia Centro de Excelencia Educativa Erasmus+

CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA

D./DAa. , como representante de la
empresa

a la que represento en calidad de

EXPONE que:

Junto con el/la alumno/a de
curso de los Estudios Superiores de Disefo de la especialidad de
de la Edi | Escuela Superior de Disefio de la Region de Murcia, acordamos que
realizara las practicas formativas en esta empresa. Tanto el alumno/a como la
empresa consideramos que el perfil de nuestro estudio profesional es adecuado
a este periodo formativo, que esperamos provechoso para ambas partes.

El alumno/a estara tutorizado por un/a tutor/a en la empresa y otro/a en el
centro educativo:

e Tutor en el centro educativo:

e Tutor en la empresa:

El periodo de realizacion de las practicas sera el recogido a continuacion (ambos
inclusive), en jornada laboral de ___h. diarias de lunes a viernes, cumpliendo un
total de 275 h.

e Fecha de inicio:

e Fecha de fin:

Ademas, se me ha informado que para un correcto seguimiento de las
practicas se llevaran las siguientes actuaciones:

1) Es necesario disponer de un convenio de colaboracién firmado entre la Edi |
Escuela Superior de Disefio de la Region de Murcia y la empresa, con su anexo
correspondiente por cada alumno/a incorporado.

2) Soy conocedor del programa formativo que el alumno/a debe desarrollar
durante este periodo de practicas, de todos los procedimientos relativos
a la evaluacion del alumno y se me han remitido los documentos que hay
que cumplimentar para la realizacion de la misma.

3) Altérmino de las practicas, el tutor en el centro de trabajo
procedera a la evaluacion del alumno/a atendiendo al documento
facilitado, en el que se
consignara APTO o NO APTO. En caso de NO APTO se argumentaran los
motivos.

En a de de

Fdo: EL RESPONSABLE DE LA EMPRESA
(sello y firma)
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