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Universidad de Jaén

Servicio de Prevencion

COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO DE ALUMNADO EN PRACTICAS

Este documento debe ser cumplimentado y firmado por el Tutor/a Interno/a y posteriormente
remitido a prevencion@ujaen.es.

FACULTAD/ESCUELA:
GRADO/MASTER:

NOMBRE TUTOR/A INTERNO/A:
NOMBRE ALUMNO/A:

E-MAIL ALUMNO/A:
TELEFONO ALUMNO/A:

FECHA DEL ACCIDENTE:
HORA DEL ACCIDENTE:

Como Tutor/a Interno/a de Practicas del alumno o la alumna mencionado/a, de acuerdo con
la informacion disponible relativa a la organizacion de sus préacticas, asi como con la informacion
facilitada por el/la estudiante, el accidente notificado puede considerarse como Accidente de Trabajo.

Fechay firma del Tutor/a Interno/a

Edificio Usos Mdltiples C4
Campus Las Lagunillas, s/n - 23071 - Jaén

TIf: +34 953 212054
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