
 

DDEEMMAANNDDAA  EEMMPPRREESSAARRIIAALL    DDEE  AALLUUMMNNOOSS//AASS  PPAARRAA  LLAA  RREEAALLIIZZAACCIIOONN  DDEE  

PPRRAACCTTIICCAASS  PPRROOFFEESSIIOONNAALLEESS  NNOO  LLAABBOORRAALLEESS  EENN  EEMMPPRREESSAASS  
 

Empresa: CIF/NIF: 

Sector: Privada ����    Pública ���� 

Representante legal: DNI: 

Domicilio: Teléfono: 

C. Postal: Fax: 

Localidad:                                                                 Provincia: 

Email: 

Nº de Empleados:                  Tutor de las prácticas: 

 

ALUMNOS/AS QUE SE DEMANDAN: 

Administrador de Redes  

Técnico de Seguridad en Sistemas y Redes  

 

TAREAS A REALIZAR EN EL PERIODO DE PRACTICAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma y sello de la empresa 

 

 

 

 

En Albacete, a ___ de ______________________ de 2.011 


