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[bookmark: _Anexo_1._Modelo][bookmark: _Toc55395563]Compromiso de confidencialidad y deber de secreto

El presente anexo está referido al alumno/a……………………………………………..………… del Grado de..……………..…………………………………… y Proyecto Formativo de las prácticas externas …………………….…………………………….………. (Prácticum Genérico, Prácticum de Mención -o sin Mención-), que equivalen a …………….ECTS.
Al presente Anexo se incorpora una copia del Convenio de Prácticas suscrito entre la Universidad Autónoma de Madrid y la Consejería firmado el día 21 de octubre de 2020, así como una copia su Proyecto Formativo (Guía Docente). El/la alumno/a manifiesta conocer y respetar el contenido íntegro de ambos documentos. 
DATOS DEL ALUMNO/A Y DETALLE DE LAS PRÁCTICAS
DNI:
TELÉFONO:                                                    		CORREO-E:
FECHA DE INICIO:				  FECHA DE FINALIZACIÓN:
HORAS AL DÍA DE PRÁCTICAS: 5 horas
DÍAS DE LA SEMANA: 5 días
CENTRO DONDE REALIZA LAS PRÁCTICAS:
TUTOR DEL CENTRO:			    
                                 CORREO-E: 	                   	                           TELÉFONO:
TUTOR DE LA UNIVERSIDAD:			
                                  CORREO-E:	           	                                            TELÉFONO:
[bookmark: _GoBack]El/la alumno/a abajo firmante declara su conformidad para realizar prácticas al amparo del convenio suscrito entre la Universidad Autónoma de Madrid y la Conserjería y se compromete a mantener absoluta confidencialidad sobre toda aquella información a la que pueda tener acceso como consecuencia de la realización de las prácticas. 
Y en prueba de conformidad, firma el presente documento, por triplicado, en Madrid, a ………………………………….

Firma de el/la tutor/a de la Universidad Autónoma de Madrid,


Firma de el/la tutor/a del centro,


Conforme el/la alumno/a,
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