CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE LA
UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA Y HOSPITAL RECOLETAS
CASTILLA Y LEON,

En Caceres, a 09 de JUNIO de 2014.

De una parte, ¢l Sr. D. Segundo Piriz Duran, Rector Magnifico de la Universidad de
Extremadura (Decreto 226/2010, de 29 de diciembre)

De otra, D./Diia. BELEN GALLEGOS SANCHO, con D.N.I. n° 09347722Q,
DIRECTOR GERENTE de HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON; con CIF:
B34002592; y con domicilio en PZA. COLON S$/N (47007) VALLADOLID provincia de
VALLADOLID; quien manifiesta contar con capacidad legal suficiente para obligar a dicha
entidad.

Se reconocen ambas partes con poder, competencia y legitimacion bastante para
formalizar el presente Convenio de Cooperacion Educativa.

MANIFIESTAN

Que estando interesados en establecer un Programa de Cooperacion Educativa al amparo
del Real Decreto niamero 1497/81 de 19 de junio, sobre Programas de Cooperacion Educativa,
actualizado por el Real Decreto 1845/94, de 9 de Septiembre.

ACUERDAN

Realizar el presente convenio para facilitar la realizacién de practicas de alumnos de la
Universidad de Extremadura en HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON y que se
desarrollar3 atendiendo a las siguientes

CLAUSULAS

l.- La relacion alumno-institucién no supondra, mas compromiso para HOSPITAL
RECOLETAS CASTILLA Y LEON que el estipulado en el presente Convenio ni del mismo se
deriva obligacion propia de un contrato laboral tal y como determina el articulo 7.1 del Real
Decreto de 19 de junio de 1981 sobre Programas de Cooperacién Educativa.

2.- E‘Stos programas se podrdn establecer para la formalizacion de los alumnos que hayan
superado-el 50% de los créditos necesarios para obtener el titulo universitario cuyas ensefianzas
¢stiiviesen cursando. El periodo de practicas no podrd superar el 50% del tiempo integro que

' constituya el curso académico.




3-  HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON ofrecera, seglin sus posibilidades y de
acuerdo con el Centro de la Universidad de Extremadura correspondiente, practicas a estudiantes.

4.- La Universidad de Extremadura propondra un nimero determinado de alumnos para
realizar las practicas, de entre los que HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON
seleccionara aquéllos que, a su juicio, resulten mas idoneos en funcion de las caracteristicas del
Departamento donde vayan a integrarse.

5.- Con la finalidad de mantener actualizado, en todo momento, el registro de alumnos

art101pantes en el presente Convenio, HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON
comunicaré a la Universidad de Extremadura, cualquier alta y baja de alumnos, integrados en el
presente programa de Cooperacion Educativa.

6.- El alumno estara obligado a:

- Cumplir los horarios y seguir las normas fijadas por HOSPITAL RECOLETAS
CASTILLA Y LEON.

- No adoptar una actitud pasiva en las tareas que s¢ le encomienden.

- Mantener contacto con el tutor y con el director del programa en la forma que se
establezca.

- Mantener el secreto profesional en materia de medios, procesos, etc. durante su
estancia en HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON y una vez finalizada
ésta.

7.- HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON nombraré un tutor cuya mision seré:

- Fijar el plan de trabajo del alumno/a.

- Orientarlo/a en sus dudas y dificultades.

- Evaluar la actividad del alumno/a en HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y
LEON mediante un informe.

8.- HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON al finalizar las practicas del/a alumno/a,
debera emitir un certificado al Centro correspondiente, con mencion expresa del nivel alcanzado
en su evaluacion.

9.- La Universidad de Extremadura informara a la Direccion Provincial del Seguro Escolar,
de la fitma del presente Convenio, solicitando la extensién de dicho seguro a la realizacion de las
practicas..
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Laleventualidad de accidente que pudicra afectarle sera cubierto por el Seguro Escolar y

"~ una Péliza de Responsabilidad Civil para alumnos/as en Précticas suscrita por la Universidad de

xtremadura.
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10.-  En concepto de ayuda al estudio, s¢ establece la cantidad mensual de 0 € a cada alumno
participante, que serd satisfecha por HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y LEON, en la
forma que determinen las partes.

l1.-  No podré formalizarse contrato de trabajo entre HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA'Y
LEON vy el/a alumno/a, mientras no se revoque expresamente o finalice este Convenio de
Cooperacion Educativa respecto del/la alumno/a afectado/a.

12.- La firma del presente convenio no otorgara derecho a HOSPITAL RECOLETAS
CASTILLA Y LEON, para la utilizacion en las actividades que en el se amparen, sean con fines
publicitarios o de cualquier otro tipo, de los simbolos o el logotipo de la Universidad de
Extremadura, salvo que sea expresamente autorizado para ello. A tal fin, se deber4 solicitar por
escrito al Sr. Rector Magnifico de la Universidad de Extremadura, quien autorizara su uso,
entendiéndose por denegado si no existiera contestacion.

13.-  El presente Convenio tendrd vigencia de cuatro afios desde la fecha de formalizacion del
mismo, entendiéndose prorrogado si llegado el término no ha sido denunciado por alguna de las
partes firmantes. No obstante, ambas partes se reservan la facultad de rescindir unilateralmente
este Convenio, en cualquier momento, si media causa justificada y suficiente, comunicandoselo
por escrito a la otra con una antelacién de diez dfas.

14.-  En caso de litigio sobre la interpretacion y aplicacion del presente Convenio, los Jueces y
Tribunales de Extremadura seran los Gnicos competentes, renunciando ambas partes a cualquiera
otros fueros que pudieran corresponderles.

Y siendo de conformidad las partes, firman este Convenio por duplicado en el lugar y
fecha indicados

POR LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA  POR HOSPITAL RECOLETAS CASTILLA Y




