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FULL DE COMPROMÍS DE PRÀCTIQUES 
En/Na , amb DNI/NIE/Passaport , 

telèfon , correu electrònic d’estudiants URV_ . 
Està matriculat a l’ensenyament del 
 , durant al curs acadèmic   , és estudiant de la Facultat de 

Ciències de l’Educació i Psicologia de la URV i es dóna per assabentat o assabentada que les pràctiques a 

realitzar al centre 

• No constitueixen cap tipus de relació laboral ni d’adquisició de cap dret amb l’esmentat centre. 
• Es configuren com a activitats acadèmiques integrats del pla d’estudis, i són part de la seva formació 

universitària. 
• Tenen una assistència obligatòria en els dies i hores convinguts o acordats. 
• Comporten que la responsabilitat professional pertany al personal del centre. 

L’estudiant declara que està cobert per l’assegurança escolar obligatòria. El centre no es fa responsable de 

cap accident o malaltia de l’estudiant en pràctiques. 

En cas que al centre de pràctiques ho requereixi, també declara de manera responsable que: 

Disposa de l’original de la Certificació Negativa del Registre Central de Delinqüents Sexuals conforme no ha 

estat condemnat per sentència ferma d’acord amb allò que disposa l’Art. 13.5 de la LOPJM, en la nova 

redacció donada per l’article 1.8 de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació dels sistema de protecció a 

la infantesa i a l’adolescència. 

L’estudiant presentarà aquest original, el primer dia de les pràctiques, per tal que el responsable del centre, 

o el tutor o tutora, constati el requeriment ineludible. 

I es compromet a: 

• Assistir al centre de pràctiques durant el període de 

els dies en l’horari 

• Seguir les orientacions del responsable del centre o persona que aquest li assigni com a tutora o tutora. 
• Respectar i complir el Reglament de pràctiques vigent, el qual reconeix. 
• Complir i respectar les obligacions sobre la confidencialitat, la reserva i el secret professional de la 

informació i dades de caràcter personal a les quals tinguin accés durant les pràctiques, d’acord amb la 
normativa vigent en aquesta matèria i les normes internes dels centres. 

 

Nom i cognoms del tutor o tutora del centre de pràctiques: 

Nom i cognoms del tutor o tutora de la FCEP - URV:___________________________________________ 
 

El responsable del centre de pràctiques, o el tutor o tutora, pot suspendre les pràctiques si les 

circumstàncies ho fan necessari. En aquest cas, caldrà que ho comuniqui a la Facultat. 

SIGNATURES: 
 

Estudiant Tutor o tutora de la Facultat Tutor o tutora del centre 
(segell del centre) 

 

,  de/d’   de 
 

AQUEST DOCUMENT S’HA DE PENJAR A L’ESPAI MOODLE DE L’ASSIGNATURA DE 
PRÀCTIQUES UN COP HAN SIGNAT TOTES LES PARTS (important segell del centre) 
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