
SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA DE LA CALIDAD DEL GRADO DE TRABAJO SOCIAL 

 

Doc. 3 Ficha para realización del Convenio 
PRACTICUM DE INTERVENCIÓN 

GRADO TRABAJO SOCIAL 
CURSO 2025-26 

A rellenar por el Centro/Institución que desee colaborar con la asignatura PRACTICUM DE INTERVENCIÓN en el curso 
2025-26 y no tenga convenio con la Universidad de Zaragoza 
Deberá enviarse por el estudiante a través del Registro Electrónico de la Universidad de Zaragoza (https://regtel.unizar.es) 
como fecha límite el 16 de mayo de 2025. 

1. Datos del Centro de prácticas* 

Centro _______________________________________________________ CIF _______________________  

Dirección _____________________________________________________ CP _______________________  

Localidad ____________________ Teléfono ____________________ E-mail _________________________  

 

Inscrito en el Registro de: Tipo de Registro: 

Fundaciones 
Asociaciones 
Entidades y Establecimientos de Acción Social del 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
Otros 

 

Nombre del responsable __________________________Cargo ____________________________________  

Nombre del tutor ________________________________Cargo ____________________________________  

2. Datos del representante legal que firmará el convenio 

D./Dª. ___________________________________ en representación de ____________________________  

(nombre de la persona o compañía), con domicilio social en _______________________________________ y 

DNI/CIF _______________________ interviene en calidad de (cargo) ______________________________ ,  

conforme a las facultades conferidas a su favor mediante escritura pública otorgada ante el Notario de 

  _______________________________________ D./Dª _________________________________________  

el día _______________ bajo nº  _________________ de protocolo. 

 

Zaragoza, a ________ de _________________ de 2025 

(firma) 

 

 
* Sólo cuando no haya convenio firmado con anterioridad 

https://regtel.unizar.es/
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