
GRADO RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS  
Documento de aceptación de la entidad propuesta para la realización de 

AUTOPRÁCTICAS 28553-Prácticas Externas-4º Curso  
Curso 2025-2026 

D./Dña._______________________________ en calidad de____________________________________, 

de la entidad __________________________________________________ con CIF ________________, 

sede en __________________________________________________, código postal ______________, 

localidad _____________________, con teléfono____________, y dirección de correo electrónico 

___________________________________. 

Hace constar: 

1º Que acepta, en nombre de la entidad que representa, que el/la estudiante del Grado de 

Relaciones Laborales y Recursos Humanos, D./Dña. _________________________________________ 

realice sus Prácticas Externas en esta entidad. 

2º Que la persona que se hará responsable del/la estudiante como tutor del/la mismo/a durante el 

desarrollo de las prácticas será D./Dña ___________________________________ con DNI 

______________ con titulación de ______________________________, cargo de____________________ 

en esta entidad, teléfono ________ y dirección de correo electrónico _____________________________. 

3º Que las prácticas externas comenzarán y finalizarán dentro del plazo establecido por la Facultad de 

Ciencias Sociales y del Trabajo para cada cuatrimestre, con una duración de 160 horas y con el siguiente 

horario: ___________________________________________________________________. 

4º Que las actividades a desarrollar por el /la estudiante serán las siguientes (describir de forma 

detallada): 

Zaragoza, a ___ de _____________ de 2025 

 (firma) 

 Se ruega remitir, junto con el documento Autoprácticas  1,  a la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo por correo electrónico 
(practicasrelacionesl@unizar.es) indicando en el asunto “Solicitud prácticas Curriculares RRLL” 
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