
SECRETARÍA DEL MÁSTER UNIVERSITARIO EN FORMACIÓN  
DEL PROFESORADO DE ESO, BACHILLERATO, FP Y ENSEÑANZA DE 

IDIOMAS 
Facultad de Educación 

C/ Madrid, 1  
19001 Guadalajara

e-mail: master.fps@uah.es 

CURSO ACADÉMICO: 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL ALUMNO/A EN PRÁCTICAS TITULACIÓN: 

Máster Universitario en Formación del Profesorado de ESO, Bachillerato, FP, y 

Enseñanza de idiomas 

D./Dña.: 

con DNI/ NIE estudiante del Máster Universitario en Formación del Profesorado de 

E.S.O., Bachillerato, F.P., y Enseñanza de idiomas de la Universidad de Alcalá en la especialidad de 

 y  matriculado en la asignatura Prácticum del mismo a 

realizar en el Centro educativo , de la localidad de:

, en virtud del apartado 4.  Asignación de plazas en los 

centros de prácticas a los estudiantes del Prácticum, del artículo Tercero, Procedimiento de asignación 

de centros de prácticas, de la Orden 2708/2023, de 24 de julio, de la Comunidad de Madrid, por la que 

se establece el procedimiento para la realización del Prácticum del Máster, el que se especifica que 

“En la asignación se evitará cualquier circunstancia que pueda comprometer la calidad de las prácticas”; 

por ello, declara lo siguiente con respecto al Centro de Prácticas: 

 No tener ningún tipo de vínculo laboral, incluyendo la realización de actividades extraescolares,
y/o acompañamiento en comedores, y/o patios o cualquier otra figura docente con el mismo.

 No tener relaciones de parentesco en primer o segundo grado con el tutor o tutora o con
cualquiera de los profesores del departamento en el que se realicen las prácticas o de la
dirección del centro.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo este documento: 

En , a  de de 

Fdo.: D./Dña. 

Entregar este documento al  Servicio de Prácticas por correo electrónico: correo.gipe@uah.es desde la 
cuenta @edu.uah.es (junto con el con el certificado de carecer de delitos de naturaleza sexual).   
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