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COMPROMISO CON EL PRACTICUM 
D./Dña. __________________________________________________

Con DNI _____________________ y domicilio en (POBLACIÓN, CÓDIGO 

POSTAL)_________________________________________________TELEFONO_______________________________________________, 

estudiante de la Facultad de Educación, Filosofía y Antropología en la Titulación  de __________________________________________ Curso ______, se compromete a respetar la normativa del centro de prácticas, guardar la confidencialidad de datos y personas relacionadas con el centro y a no utilizar documentación del centro sin la autorización expresa de la institución.

S. Sebastián, a ____ de _______________ de 201__

FIRMADO









GIPUZKOAKO CAMPUSA

Tolosa Hiribidea, 70

20.018 DONOSTIA

T: 943 015562/5496
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