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Región de Murcia
Consejería de Educación, Cultura y Universidades

Anexo XII
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN Y RECONOCIMIENTO

DEL MÓDULO DE FCT EN OTROS PAÍSES DE LA COMUNIDAD EUROPEA
Centro educativo: 


Familia profesional:

Ciclo Formativo: 


	DATOS NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DEL 
MÓDULO DE FCT EN OTROS PAÍSES DE LA COMUNIDAD EUROPEA
(Instrucción 10. Puntos 1c. Instrucción 25)

	NOMBRE DEL PROYECTO EUROPEO
	

	Ciclo Formativo
	

	Tutor/a FCT
	

	Coordinador/a de Proyectos europeos en el centro
	

	

	RELACIÓN NOMINAL DE ALUMNOS

	Apellidos y nombre
	NIF/NIE
	Periodo/Horas *
	Empresa
	Ciudad
	País
	Tutor/a en la empresa 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*: Periodo: día de inicio y de finalización de las prácticas
Documentación que se debe adjuntar a esta solicitud:

· Convenio realizado con la empresa o institución europea.
· Fotocopia del contrato del SEPIE (Si procede, y solo en el caso de que sea la primera vez que se solicita autorización en el curso).
· Programa formativo de la movilidad.

· Informe del seguimiento que se llevará a cabo durante las prácticas. 

· Procedimiento para coordinar la ejecución del módulo de Proyecto (En caso de ciclos formativos de grado superior (LOE)).
En ___________ a __ de ________________ de 20__
Fdo. ……………………………………………………………
Director/a del centro

DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL
