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Región de Murcia

Consejería de Educación, Formación y Empleo 







              FONDO SOCIAL EUROPEO

ANEXO n.º …….. / ……… al Convenio de Colaboración ………………., suscrito con fecha ……de ………………. de ……….. entre la Consejería de Educación, Ciencia e Investigación de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia (……………………………….) y …………………………………..…………, para el desarrollo del módulo de Formación en Centros de Trabajo y otras prácticas formativas.


Las partes firmantes del convenio de referencia acuerdan la incorporación de los alumnos del centro docente previstos a continuación al centro de trabajo de la empresa que se especifica, para la realización del módulo de Formación en Centros de Trabajo u otras prácticas formativas en los períodos expresados para cada uno de ellos.


CICLO FORMATIVO______________________________________________________________________________ Clave ____________ Curso académico _____/_____


Referencia y dirección del centro de trabajo ______________________________________________________________________________
Relación nominal de alumnos:
	APELLIDOS Y NOMBRE
	D.N.I
	NÚMERO

HORAS
	PERIODO DE REALIZACIÓN
	HORARIO DIARIO 

	
	                  
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DIAS DE VISITA AL CENTRO EDUCATIVO
	


En cumplimiento de la Cláusula Tercera del CONVENIO, se procede a designar Profesor/a-Tutor/a del Centro educativo a D./Dña. __________________________
__________________________________, y Responsable de la Empresa a  D./Dña _______________________________________________________________________
En virtud de lo pactado en su acuerdo tercero, el convenio de referencia queda prorrogado hasta el _______ de_______________________ de ____________



En _______________________________ a __________ de._______________________de 20 __.

EL/LA DIRECTOR/A  DEL CENTRO EDUCATIVO                                                                                                          EL/LA  REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Fdo.:_________________________________                                                                                                                          Fdo.: _________________________________
 (*) Se realizará una para cada Ciclo Formativo o Especialidad






