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HOJA COMPROMISO DE PRACTICAS

Sr./Sra. , con DNI/NIE/Pasaporte,

teléfono, correo electrénico estudiantes URV __

Esta matriculado a la ensefianza Master en Tecnologia Educativa: E-learning y Gestion del Conocimiento del
Seu del Baix Penedés 2026/27

, durante el curso académico , es estudiante de la Facultat de

Ciencies de I'Educaci6 i Psicologia de la URV y es se da por enterado o enterada que las practicas a realizar

en el centro

¢ No constituyen ningun tipo de relacion laboral ni de adquisicion de ningun derecho con el citado centro.
e Se configuran como actividades académicas integradas en el plan de estudios, y son parte de su
formacion universitaria.
Requieren una asistencia obligatoria en los dias y horas convenidas o acordadas.
e Comportan que la responsabilidad profesional pertenece al personal del centre.

El estudiante declara que esta cubierto por el seguro escolar obligatorio. El centro no sera responsable de

ningun accidente o enfermedad del estudiante en practicas.

En caso que desde el centro de practicas se requiera, también declara de manera responsable que:

|:| Dispongo del original de la Certificacion Negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales conforme no
ha estado condenado por sentencia firme de acuerdo con lo dispuesto en el art. 13.5 de la LOPJM, en la
nueva redaccion dada por el art. 1.8 de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién de los sistemas de
proteccion a la infancia y a la adolescencia.

El estudiante presentara este original, el primer dia de las practicas, para que el responsable del centro, o

el tutor o tutora, constaten el requerimiento ineludible.

I se compromete a:

e Asistir al centro de practicas durante el periodo de ,

los dias en horario

e Seguir las orientaciones del responsable del centro o persona que este asigne como tutor otutora.

e Respetar y cumplir el Reglamento de précticas vigente, el cual reconoce.

e Cumplir y respetar las obligaciones sobre la confidencialidad, la reserva y el secreto profesional de la
informaciéon y datos de caracter personal a los cuales tenga acceso durante las practicas, de acuerdo
con la normativa vigente en esta materia y las normativas internas de los centros.

Nombre y apellidos del tutor o tutora del centro de practicas:

Nombre y apellidos del tutor o tutora de la FCEP - URV:

El responsable del centro de practicas, o el tutor o tutora, puede suspender las practicas si las

circunstancias lo hacen necesario. En este caso, debera comunicarlo a la Facultad.

FIRMAS:

Estudiante Tutor o tutora de la Facultad Tutor o tutora del centro
(sello del centro)

31 de diciembre de 2027

ESTE DOCUMENTO DEBE ENTREGARSE EN EL ESPACIO MOODLE DE LA ASIGNATURA DE
PRACTICAS UNA VEZ FIRMADO TODAS LAS PARTES (importante el sello del centro)
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