
ACCIDENTE DURANTE LAS PRÁCTICAS 
 
Modelo de declaración responsable de accidente 

 
 

 

  
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
ACCIDENTE DURANTE LAS PRÁCTICAS 

 

APELLIDOS Y NOMBRE:   

DNI/NIE/PASAPORTE:   

TITULACIÓN EN CURSO:   

FACULTAD/ESCUELA:   

FECHA y HORA DEL ACCIDENTE: ___________________________________    Hora:    

¿Le han dado la BAJA médica?   NO  SÍ 

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE EN LA PRÁCTICA 
 
¿Dónde se encontraba el estudiantado cuando se produjo el accidente? 
 
 
¿Qué tarea estaba realizando el estudiantado cuando se produjo el accidente? 
 
 
¿Cómo se ha lesionado el estudiantado y cuál es la lesión? 
 
 

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE "IN ITINERE" 
Calle y número, o en su defecto, vía pública y punto kilométrico: 
   

Provincia _________________________________ Localidad    
 
Explicación de cómo se ha producido el accidente: 
 
 
 

El/ La Estudiante El/La Tutor/a en la Empresa/Entidad 

 
 

Fdo.: Fdo.: 

 
Mediante esta declaración, el/la estudiante manifiesta, bajo su responsabilidad, que la información facilitada es cierta. La falsedad de 
los datos de la declaración dará lugar a las responsabilidades a que hubiera lugar en aplicación de la normativa vigente 

  




