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1. Loferta es tramitara, només si s’indiquen les activitats a realitzar per I'estudiant. / 1. La oferta se tramitara, sélo si se indican las actividades a realizar por el
estudiante.

2. ;Estarien interessats a contractar I'estudiant una vegada finalitzades les practiques? /2. jEstarian interesados en contratar al estudiante una vez finalizadas
las précticas?
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