Servei
_ U"B d’Ocupabilitat
Universitat Autonoma

de Barcelona UAB

El/La senyor/a | , €N NoM |
representacio de

CERTIFICA que:

Durant el desenvolupament de l'estada de practiques del/de
la senyor/a | Ldiant de
Grau/Master/Doctorat en | |de la
Universitat Autonoma de Barcelona, es compleixen totes
les mesures de prevencio i de seguretat establertes per
les autoritats competents | s’ha dotat a [lalumne del
equips de proteccid6 necessaris per dur a terme la seva
activitat formativa amb total seguretat, aixi com que I'empresa/
institucid6 ha représ la seva activitat presencial i garanteix el
seguiment tutorial de les practiques.

| perqué aixi consti, signo el present certificat, a |
de de 2020.
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