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ANEXO I

DEMANDA DE  PLAZAS PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS POR ALUMNOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

EN EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

	CENTRO DOCENTE 
	
	Curso académico
	


	Dirección
	
	Tfno.
	
	Fax
	


	Coordinador de FCT
	


	CICLO FORMATIVO / PIP
	


	Profesor – tutor  
	


	CENTRO DE DESTINO
	

	Nº Plazas
	Ubicación 

de los alumnos
	Período 

(inicio y fin)
	Horas totales
	Objetivos 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..........................., ...... de ............................ de 20....




EL DIRECTOR, 











Fdo.:..............................................................
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