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ANEXO I: Certificado Curso de actitud laboral, riesgos y prevención durante prácticas 
profesionales  y actividades de terreno 
 

 

Yo,_____________________________en___________________,a__________________de

_______________del año 20__,certifico haber recibido información en el marco de un 

taller/curso, acerca de riesgos, normas de seguridad y prevención, asociados a las prácticas 

profesionales en el ámbito laboral y en actividades de terreno. Además, certifico haber 

recibido información acerca de la conducta profesional adecuada en el ambiente laboral y en 

actividades de terreno en la que se asume: el cumplimiento de horarios y actividades 

profesionales; conductas respetuosas hacia personas de la institución albergante, colegas, 

compañeros, administrativos entre otros, tanto durante las prácticas como en actividades de 

terreno; y el cumplimiento de las regulaciones en el ambiente laboral y en actividades de 

terreno (manejo de equipamiento e instrumentación, maniobras, traslado, entre otras). 

 

Además, doy fe de haber presentado un certificado médico a los encargados de gestionar y 

coordinar la práctica, indicando dolencias, condiciones médicas, enfermedades crónicas y de 

cualquier condición que sea incompatibles con las prácticas profesionales y con actividades 

de terreno. 

 

Y para que así conste firma el presente certificado 

 

 

 

_______________________________    

Firma Estudiante    


