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COMPROMIS DE COMPLIMENT DE LES CONDICIONS ACADEMIQUES DE LES
PRACTIQUES EN EL CENTRE DE TREBALL

Dades personals de I’'alumne/a

Cognoms i nom:

NIF: Teléfon:

Adreca:

Paoblacio: Codi postal:

Estudis que realitza:

Practicum en el esta matriculat/ada:

Dades del Centre Formador i de la tutoria de practiques

Centre Formador:

Municipi:

Periode de practiques: Horari de practiques:

Cognoms i nom del/de la director/a del Centre Formador:

Cognoms i nom del/de la tutor/a del Centre Formador:

Cognom del/de la tutor/a de la Facultat

Condicions de les practiques en el centre de treball respecte el calendari acadéemic i
els horaris de dedicacié de I'alumnat.

Excepcionalment i prévia autoritzacié de la coordinacié de la titulacié i del vicerectorat competent
en la matéria, el centre permetra que els estudiants que obtinguin autoritzacié realitzin les
practiques en el propi centre de treball, amb la limitaci6é d'un unic practicum al llarg dels estudis de
grau.

Les practiques no podran ser realitzades coincidint amb horari laboral de I'alumne o I'alumna de
practiques, tot i que treballi en el Centre Formador.

L'horari laboral i I'horari de practiques no es poden solapar.

El calendari i I'hnorari de practiques s’haura d'ajustar al que correspongui a la modalitat del
practicum matriculat.

Abans de comencar les practiques s’haurd d’explicitar el calendari i I'horari i garantir el
compliment mitjancant la signatura del present compromis. El trencament d’aquest compromis
suposara una qualificacié negativa en I'assignatura de practiques.

Signat @ .....eevveveeeieeiiiiiiiiiiieies ,el...... A e de .,

Signatura de I'estudiant Signatura del tutor o tutora Signatura director/a del Centre Formador




