COMUNICAT DE RENÚNCIA VOLUNTÀRIA
DE L’ASSIGNACIÓ DE CENTRE DE PRÀCTIQUES I
GRAU TREBALL SOCIAL CURS 2020-2021

La renúncia voluntària de l’assignació de centre de pràctiques implica no realitzar-les durant aquest curs acadèmic. Els estudiants han d’omplir i enviar el formulari (veure document adjunt) a practicum_ts@ub.edu

En cas de renúncia voluntària, només s’acceptarà un canvi de centre en casos molt justificats (llarga malaltia, canvi de residència...) i pels quals no hi hagi alternatives per resoldre la situació. Els requisits per presentar renúncia amb opció de canvi de centre són els següents:

· Els estudiants que facin la sol·licitud han de haver fet la preselecció del centre dins del terme establert.
· Els estudiants han d’omplir i enviar el formulari (veure document adjunt) abans del 17 de febrer de 2021 al correu electrònic de l’equip de coordinació de pràctiques practicum_ts@ub.edu 
· La renúncia voluntària del centre de pràctiques assignades suposa esperar a escollir d’entre les places que quedin vacants al final del procés d’assignacions, independentment de l’horari i territori.

El procediment a seguir des de l’Oficina del Pràcticum serà el següent:
· Rebre la proposta i establir una entrevista amb l’estudiant per aprofundir en els motius.
· Contrastar la informació amb altres agents (centre, secretaria, tutor/a supervisor/a, altres).
· Realitzar valoració amb l’equip del Pràcticum i comunicar la resolució a l’estudiant i als altres agents implicats.
· Iniciar procediment de nova assignació de centre de pràctiques.


   


              FORMULARI DE RENÚNCIA DE CENTRE DE PRÀCTIQUES

Document vàlid fins el 17/02/2021

	                                    Dades de l’estudiant

	
 Noms i cognoms____________________________________________________________
 DNI ______________________________________________________________________
 Adreça____________________________________________________________________
 Municipi___________________________________________________________________
 Telèfon____________________________________________________________________
 Correu electrònic____________________________________________________________




	                                  Dades del centre assignat

	
Nom de l’organització________________________________________________________
Centre/Servei/Programa______________________________________________________
Adreça____________________________________________________________________
Municipi___________________________________________________________________
Telèfon____________________________________________________________________
Correu electrònic____________________________________________________________
Tutor/a de centre i dades de contacte____________________________________________
Supervisor/a i dades de contacte________________________________________________
Motius de la renúncia ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________




             Signatura estudiant                                         Signatura coordinadora Pràcticum
 



Barcelona,______ de________ de 202_
