
Convenio de cooperación educativa 
Plan formativo

El/La Sr./Sra. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  nombrado/da por la empresa _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
con NIF _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ para ejercer las funciones de Tutor/a de un Convenio de Cooperación 
Educativa entre la Universidad y la empresa, declara que, en el caso de que se firme este 
Convenio, el Plan Formativo a realizar por el/la estudiante/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ con 
DNI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  será el siguiente: 



:
Fecha: _ _ _ _ _ _ _  

Tutor/a académico UPC
E-mail (tutor/a):
Fecha: _ _ _ _ _ _ _


