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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS DE CARÁCTER PRESENCIAL
(El envío de esta declaración responsable al Vicerrectorado de Posgrado se considera condición suficiente. No se requiere respuesta previa.)

	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Empresa/Institución donde se realizarán las prácticas externas
	


El/La abajo firmante declara conocer la resolución rectoral de 30 de junio de 2020 por la que se adoptan las medidas necesarias para la reanudación de actividades, dentro de la nueva normalidad y se compromete a cumplir las normas allí recogidas en cuanto a las medidas de protección individual, colectiva y organizativa recomendadas para prevenir la COVID-19, así como cualquiera otra que la UIMP pueda dictar al respecto. 

De igual forma, declara conocer y cumplir las medidas de protección individual, colectiva y organizativa relativas al acceso y trabajo en los espacios donde se realizarán las prácticas externas.
La empresa/institución que recibe al estudiante, declara que cumple las medidas dispuestas en el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevención, contención y coordinación para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Firmado, en ____________ a ____ de ____________ de _
	El/La investigador/a 



	Visto Bueno del/la tutor/a profesional



	Visto Bueno del/Representante Legal de la institución/empresa
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