
FACULTAD DE EDUCACIÓN Y PSICOLOGÍA 
VICEDECANATO DE PRÁCTICAS 
Avda. de Elvas, s/n 
06006 Badajoz 
Teléfono: 924289499 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

______________________________________________________, con DNI ____________, 
en calidad de estudiante del Grado en Psicología de la Universidad de Extremadura, se 
compromete a cumplir el presente Compromiso de Confidencialidad: 

Por la presente, el/la estudiante se compromete a mantener durante el período de 
prácticas un comportamiento ético y profesional, respetando tanto la confidencialidad de los 
datos a los que tenga acceso, como la normativa del centro/institución de prácticas. 

Se entiende por información confidencial toda la información que resulte identificada 
como tal o que por su propia naturaleza ostente de manera evidente tal carácter, cualquiera que 
fuere el soporte en que se encuentre, incluso si hubiese sido comunicada verbalmente. 

El/la estudiante no podrá hacer uso de los datos de carácter personal, más allá 
de la realización de la memoria de actividades desarrolladas en las prácticas, ni divulgará ni 
cederá a terceros en modo alguno la información que contenga datos de carácter personal. 

 El/la estudiante respetará los derechos de autor y se compromete a no hacer público 
en redes sociales ni en ningún otro medio de información contenidos, datos, 
documentación o fotografías, ni del centro ni, especialmente, de los/las usuarios/as del centro 
o institución de prácticas, sin consentimiento expreso.

El presente compromiso de confidencialidad subsistirá incluso una vez finalizada la 
realización de las prácticas. 

Firma: 

En Badajoz/Cáceres, a …… de ………………… de 20….. 
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