
 
 

 
CARTA DE ACEPTACIÓN 

 

Por la presente declaramos aceptar a 

Sr. / Sra .........................................................................................................................................................................................  

como estudiante en prácticas del programa BECAS INTERNSHIPS-CYTEMA de la Universidad de 

Castilla-La Mancha (1) en la empresa/centro de investigación: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....,  

con CIF número:……………....., durante un período de tres meses (2), con una fecha prevista de inicio 

…….…. / …………………. / ………... y finalización ………… / …………………. / ……….  

El tutor profesional del estudiante durante las prácticas será el  

Sr./Sra. .............................................................................................................................................................................................. 

Cargo en la empresa/institución……………………………………………………………………………….…………………… 

Nuestra empresa / organización opera en el sector de (actividad principal de la empresa) 

............................................................................................................................................................................................................  

El candidato participará en las siguientes actividades (una breve descripción de las funciones y los 

aspectos técnicos de la estancia en prácticas): 

.................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. ....................................

..................................................................................................................................................................................................................... 

Nuestra empresa / centro de investigación ofrecerá (marque su elección): 

� Un complemento mensual a la beca Internships-CYTEMA + de …........ EUROS (3) 

� No ofrece complemento mensual a la beca 

 

Firmado en ………………………………, a ……………………. de …………………………. de 2018 

 

 

 

Firma (representante de la empresa/institución o tutor profesional) ………………………… 

 

 
(1) La dotación de la Beca Internships-CYTEMA corresponde a la Universidad de Castilla-La Mancha, así como las 

obligaciones en materia de Seguridad Social. 
(2) La Jornada de las prácticas acogidas a este programa es de 5 horas. 
(3) La empresa/institución puede ofrecer un complemento mensual a la beca. Solo en este caso, se podrá ampliar la 

jornada de la práctica hasta un máximo de 7,5 horas 


