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ANEXO: PARTE DE ACCIDENTE DE PRÁCTICAS CURRICULARES NO REMUNERADAS
(Prácticas formativas no remuneradas tramitadas por la Universidad de Valladolid)
DATOS PERSONALES:
	Apellidos y nombre: 
	

	NIF/NIE: 
	

	Número afiliación SS (NSS):
	

	Teléfono:
	

	Centro de estudios y provincia: 
	

	Titulación que cursa el estudiante: 
	



DATOS DE LAS PRÁCTICAS: 
	Centro/empresa1:
	

	Fechas realización de las prácticas:
	

	Horario de las prácticas:
	



DATOS DEL ACCIDENTE:
	Fecha y hora:
	

	Lugar del accidente:
	

	Testigos del accidente: 
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	Tutor responsable del centro de prácticas




FIRMADO:
	Estudiante




FIRMADO:



_____________________________

1 Indicar centro, empresa, dependencia donde se realiza la práctica.
Si el accidente de trabajo se produce al ir o al volver del lugar de realización de la práctica, indicar “In itinere”. 

2 Describir con claridad cómo se ha producido el accidente e indicar partes del cuerpo lesionadas.

3 Deberá remitir el parte de accidente al correo: servicio.practicas@uva.es; saludlaboral@uva.es y negociado.edts@uva.es
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