
COMPROMISO DE RESIDENCIA PRÁCTICAS 

Yo ________________________________________________con DNI/NIE  _______________, 

me comprometo a residir en la localidad donde se va a realizar la práctica o a no más de 20 km 
de distancia con el visto bueno de la Universidad de Valladolid. 

En Valladolid a ______ de _____________________de 2026. 

Firmado: 

Servicio de Información y Prácticas de Estudiantes. UVa. 
Casa  del  Estudiante  ·  C/Real de Burgos,  s/n   ·   47011  Valladolid   ·   Tel. 983-423619  

Correo Electrónico: jefatura.servicio.practicas@uva.es  

mailto:jefatura.servicio.practicas@uva.es

	con DNINIE: 
	undefined: 
	de: 
	de 2025: 


