
 

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Fisioterapia - PRESIDENCIA. 

Escuela Universitaria de Enfermería y Fisioterapia. Campus Miguel de Unamuno.  Universidad de Salamanca 

 

  

D/Dª ___________________, Secretari/a de la Facultat/Escola de _______ de la Universitat de 

______________________, fa constar que: 

 

D/Dª ___________________, Secretari/a General de la Universitat de ___________________, 

fa constar que: 

 

 

- El Grau en Fisioteràpia d’aquesta Universitat és una titulació oficial (BOE de xx de xxxx 
de 20xx) verificat per l’AGÈNCIA XXX de conformitat amb l’ Acord de Consell de Ministres 
de 8 de febrer de 2008 i l’Ordre CIN/2135/2008, de 3 de juliol, per la que s’estableixen 
els requisits per la verificació dels títols universitaris oficials que habilitin per l’exercici 
de la professió de fisioterapeuta i aprovada pel Consell d’Universitats por Resolució de 
19 de juny de 2009. 
 

- (Si hi ha renovació del títol, menció d’aquesta i de la seva referència d’aprovació) 
 

 
- Que el citat títol figura al Registro de Universidades, centros y Títulos, (RUCT) depenent 

del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte amb el codi XXXXX.  
 

- Que a la Memòria de verificació del títol s’assenyala, juntament amb les dades 
d’identificació global del títol, que el pla d’estudis preveu 42 ECTS1 de pràctiques 
externes curriculars que deuen ser realitzades en centres de salut, hospitals i altres 
centres assistencials2 que permetin integrar tots els coneixements, habilitats, destreses, 
actituds i valors, adquirits en totes les matèries i desenvolupar totes les competències 
professionals, capacitant per una atenció de fisioteràpia eficaç i, amb aquest fi, s’aporta 
l’avaluació de competències3 de l’alumne efectuada per cada centre de pràctiques. 

 

- Que tots els centres on es realitzen les pràctiques curriculars es corresponen amb la 
tipologia anterior, operen sota la normativa de l’àmbit de la salut i conten amb les 
autoritzacions administratives preceptives en el lloc en el que estan radicades i conten 
amb conveni de cooperació educativa signat amb la Universitat de XXXX inclòs en 
registre adjunt a la Memòria de Grau corresponent, anomenada més a dalt. 

                                                           

1 El mòdul III de l’Ordre CIN/2135/2008, Pràctiques Tutelades i TFG ha de contemplar un mínim de 48 ECTS.  

2 Segons RD 1277/2003, de 10 d’octubre, pel que s’estableixen les bases generals sobre autorització de centres, 

serveis i establiments sanitaris, queden definits aquells altres centres assistencials atenent a: “C.3 Serveis sanitaris 

integrats en una organització no sanitària: serveis que realitzen activitats sanitàries però que estan integrats en 

organitzacions la principal activitat no es sanitària” 

3  Aprofitament de l’assistència a les pràctiques clíniques amb compliment dels fins del mòdul pràctic. 



 
 

- Que segons consta a la Secretaria d’aquesta Facultat/Escola/Universitat, l’estudiant/a 

NOM DE L’ESTUDIANT/A, amb DNI/Passaport núm. XXXX 

Ha estat alumne/a del Grau en Fisioteràpia per aquesta Universitat (Pla d’estudis XXXX, Codi 

xxxxx RUCT) i ha completat de forma satisfactòria els 42 ECTS corresponents a pràctiques 

externes del currículum oficial realitzades en els següents centres: 

 

1. CENTRE XXXXX,  de la localitat de XXXXXXXXX,  

a. Aut. Sanitària i/o administrativa Nº XXXXXXXX de l’AUTORITAT XXX 

b. Conveni de Cooperació Educativa nº xxxxxx, de data XX-XX-XXXX 

c. Període de pràctiques del XX-XX-20xx al XX-XX-20xx, amb un total de XX hores, 

equivalent a XX ECTS. 

d. Especialitat/àmbit de fisioteràpia…………… 

 

 

2. CENTRE XXXXX,  de la localitat de XXXXXXXXX,  

a. Aut. Sanitària i/o administrativa Nº XXXXXXXX de l’AUTORITAT XXX 

b. Conveni de Cooperació Educativa nº xxxxxx, de data XX-XX-XXXX 

c. Període de pràctiques del XX-XX-20xx al XX-XX-20xx, amb un total de XX hores, 

equivalent a XX ECTS. 

d. Especialitat/àmbit de fisioteràpia…………… 

 

 

(repetir les vegades necessàries) 

 

 


