
  
 

ANEXO I. BIS 

REGISTRO ACTO ACOGIDA DE LA ENTIDAD COLABORADORA AL ESTUDIANTE EN PRÁCTICAS 
 
 

 

 

D/D.ª ______________________________________________ con DNI ________________ en calidad de tutor de la 

entidad colaboradora _______________________________________ del estudiante en prácticas 

____________________________ _________________________________ con  DNI _________________________, 

matriculado en la Universitat Politècnica de Catalunya en los estudios de 

______________________________________________________________________. 

 
Declara que el/la estudiante realizará las prácticas 

 
 Exclusivamente en tareas del despacho en las oficinas de la entidad 

 
 También en tareas a realizar en otros espacios, particularmente visitas de obra, trabajo de 

campo, recogida de datos o similares. 
 
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA AL SEGUNDO PUNTO: 
 

1. Se le autoriza a que realice las siguientes actividades (detallar las actividades indicando los equipos de trabajo, 
productos químicos, procesos, etc) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

2. Se le han explicado los aspectos de seguridad y salud que deberá seguir la empresa durante la realización de las 
prácticas. 

3. Se le han entregado los equipos de protección individual de uso obligatorio para las actividades que realizará en la 
empresa, (detallar los equipos de protección individual entregados) 

____________________________________________________________________________________________ 
 

4. Recibió la siguiente documentación de seguridad y salud de la empresa: 

 Manual de acogida 

 Documento de identificación de riesgos y medidas preventivas del lugar de desarrollo de las actividades  

________________________________________________________________________________________ 

 Otra documentación de seguridad y salud: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Firmas 
 
 
 
 

(Nombre y apellidos) 

Tutor de la entidad colaboradora 

(Nombre y apellidos) 

Estudiante en prácticas 
 

En____________________________, a _____ de ___________________________ de 20_____ 
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