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Declaracié de documentacio vinculada a les Practiques Externes

La Facultat de Ciencies de la Salut de la Fundacié Blanquerna (FCS) de la Universitat Ramon Llull, durant la matricula
dels i de les estudiants, i en totes les presentacions de practiques externes, demana als seus estudiants la tramitacio
de documentacio relacionada amb I'atencio directa a les persones.

Marca amb una creu la documentacid que declares posseir o haver tramitat (cal tenir-la actualitzada en tot moment):

O Declaracioé vacunal. Vacunes:
OVacuna Hepatitis B
Ovacuna Td (tétanus i diftéria)
[Ovacuna Tosferina (Tdpa)
Ovacuna Triple virica (SRP)
OVacuna Varicella
OVacuna Grip (si les practiques sén a la tardor-hivern)
Ovacuna SARS-CoV-2
[0 Document de delictes de naturalesa sexual
[ Fotografies mida carnet amb fons blanc en format jpg (1 per cada periode de practiques)
O Signatura digital acreditada. Especifica I’organisme amb el que I'has acreditat

O Numero d’afiliacié a la Seguretat Social
O NIE (alumnat estranger)

Mitjangant la signatura d’aquest document I’estudiant, de manera lliure i voluntaria, DECLARA haver rebut i entés la
informacié sol-licitada en relacidé a la documentacié vinculada a les practiques i ASSUMEIX tota la responsabilitat
derivada de la seva tramitacid EXONERANT la Fundacié BLANQUERNA, titular de la Facultat de Ciencies de la Salut
Blanquerna, i els centres assistencials que I'acullen per fer les practiques, de tota responsabilitat derivada de
I'incompliment dels requisits mencionats. Sera responsabilitat de I'estudiant mantenir actualitzada aquesta
informacié al llarg de tot el grau o formacioé postgraduada.

Jo

(nom i cognoms).; major d’edat, amb DNI num ,

i domicili a ,
estudiant de/d’ ,

DECLARO haver tramitat tota la documentacio necessaria vinculada amb la realitzacio de les practiques externes dels
estudis del Grau en (seleccioneu una opcid):

O Infermeria

[ Fisioterapia

O Nutricié Humana i Dietética

O Farmacia

O Formacié postgraduada

i ASSUMEIXO tota la responsabilitat derivada de la seva tramitacio.

Barcelona, (data)

Signatura (preferentment electronica)

Campus principal: C. Padilla 326-332. 08025 Barcelona
Campus Marti Codolar: Av. del Cardenal Vidal i Barraquer, 15. 08035 Barcelona
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