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1. OBJECTE

L'objecte d'aquesta instruccio de centre és detallar com s’emeten els certificats de practiques a la
Facultat d’Infermeria i Fisioterapia (FIF) derivats de 1’Ordre ISM/386/2024, de 29 d’abril.

2. AMBIT D’APLICACIO

Aquesta instruccio s’aplica a les sol-licituds que compleixen els requisits per subscriure el conveni
especial amb la Seguretat Social per a cotitzar periodes de practiques académiques externes de les
titulacions de grau de la FIF.

3. AMBIT DE DIFUSIO

Aquesta instrucci6 s’ha de posar en coneixement de tot el personal del Negociat Academicodocent
del Campus de Ciéncies de la Salut i de les persones responsables de les practiques externes de les
titulacions de grau de la FIF.

4. PROCEDIMENTS RELACIONATS

La instruccié detalla 1’operativa relacionada amb el procediment PG 29 GESTIONAR LES
PRACTIQUES ACADEMIQUES EXTERNES.

5. CONTINGUT OPERATIU

5.1. DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT

1. Presentar la sol-licitud: L’estudiant sol-licita per la seu electronica de la UdL un certificat
de practiques per la Seguretat Social (document annex), a través d’una instancia geneérica.
El Negociat Academicodocent del Campus rep la sol-licitud, i avalua si la peticio compleix
els criteris per cursar-la.

2. Demanar la informacio: El Negociat Academicodocent del Campus demana per correu
electronic a la persona responsable de les practiques de la titulacié que ha cursat I’estudiant
tota la informacid necessaria (nom de la institucio o empresa, data d’inici, data de
finalitzacié i nimero d’hores).

3. Enviar informacié: La persona responsable de les practiques de la titulacié que ha cursat
I’estudiant envia per correu electronic al Negociat Academicodocent del Campus tota la
informacio que se li ha demanat.

4. Redactar el certificat: El Negociat Academicodocent del Campus redacta el certificat
d’acord amb el model adjunt.
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5. Signar el certificat: El Negociat Academicodocent del Campus puja el certificat redactat al
portasignatures per tal que el /la secretari/aria académic/a de la FIF el signi

< electronicament.
S
< ﬁ 6. Enviar el certificat: El Negociat Academicodocent del Campus envia per correu electronic
2 8 el certificat signat electronicament a 1’estudiant.
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5.2. FLUX DE L’ACTIVITAT

Instancia 1. Presentar la sol-licitud

generica

Estudiant
v

2. Demanar informacio

Negociat Academicodocent del Campus

v
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S PG29 Gestionar les practiques o
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4. Redactar el certificat Certificat

Negociat Academicodocent del Campus

v

5. Signar el certificat

Secretari o secretaria académic/a

I

6. Enviar el certificat

Negociat Academicodocent del Campus
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6. ANNEXOS

<
b8 4 Universitat de Lleida
Administracié del Campus
\/ de Ciéncies de la Salut
Gestié Academicodocent

Carrer de Montserrat Roig, 2
E 25008 LLEIDA (Catalunya)
Tel. +34 973 70 24 23
salut.secretariacentre@udl.cat
www.udl.cat

NOM | COGNOMS, secretari académic de la Facultat d’Infermeria i Fisioterapia de la Universitat
de Lleida,
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CERTIFICO que:

NOM | COGNOMS ESTUDIANT, amb NIF XXXXXXXXZ, estudiant del grau en TITULACIO, ha
realitzat practiques formatives NO REMUNERADES en

e NOM DE L’ENTITAT en el periode comprés entre DATA INICI — DATA FI del curs
académic XXX, amb una durada de XX dies

e NOM DE L’ENTITAT en el periode comprées entre DATA INICI — DATA FI del curs
académic XXX, amb una durada de XX dies

e NOM DE L’ENTITAT en el periode comprés entre DATA INICI — DATA FI del curs
académic XXX, amb una durada de XX dies

I, perqué consti a I'efecte de la subscripcio del conveni especial regulat en I'Ordre ISM/386/2024,
de 29 d’abril, signo aquest certificat.

Lleida, a data de la signatura
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<+
» 14 Universitat de Lleida
Administraci6 del Campus
\/ de Ciéncies de la Salut
Gestié Academicodocent

Carrer de Montserrat Roig, 2
E 25008 LLEIDA (Catalunya)
Tel. +34 973 70 24 23
salut.secretariacentre@udl.cat
www.udl.cat

NOMBRE Y APELLIDOS, secretario académico de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de
la Universidad de Lleida,

CERTIFICO que:

NOMBRE y APELLIDOS ESTUDIANTE, con NIF XXXXXXXXZ, estudiante del grado en
TITULACION, ha realizado practicas formativas NO REMUNERADAS en
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¢ NOMBRE DE LA ENTIDAD en el periodo comprendido entre FECHA INICIO — FECHA
FIN del curso académico XXX, con una duracion de XX dias

e NOMBRE DE LA ENTIDAD en el periodo comprendido entre FECHA INICIO — FECHA
FIN del curso académico XXX, con una duracion de XX dias

NOMBRE DE LA ENTIDAD en el periodo comprendido entre FECHA INICIO — FECHA
FIN del curso académico XXX, con una duracion de XX dias

Y, para que conste a los efectos de la suscripcion del convenio especial regulado en la Orden
ISM/386/2024, de 29 de abril, firmo este certificado.

Lleida, a fecha de la firma
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