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VEREINBARUNG NR.

CONCIERTO NÚM.
     




BLATT NR.

HOJA NÚM.
     

A
ANGABEN ZUM SCHULZENTRUM / DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CENTRE EDUCATIU / CENTRO EDUCATIVO

     (2/2) AUSFERTIGUNG FÜR DIE ANTRAGSTELLERIN/DEN ANTRAGSTELLER /
CODE / CÓDIGO 

     
ANSCHRIFT (STRASSE/PLATZ UND NR.) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NÚM.)

     
PLZ

     
ORT / LOCALIDAD

     

PROVINZ / PROVINCIA

     
TELEFON / TELÉFONO
     
TELEFAX / FAX
     
PRAKTIKUMSLEITER / PROFESORES TUTORES

     

B
ANGABEN ZUR ARBEITSSTÄTTE / DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

ARBEITSSTÄTTE / CENTRO DE TRABAJO

     
STEUERNUMMER / CIF
     
TRÄGERSCHAFT (öfffentl./priv.) / TITULARITAT (públ./priv.)

     
ANSCHRIFT (STRASSE/PLATZ UND NR.) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NÚM.)

     
PLZ / CÖDIGO POSTAL
     

ORT / LOCALIDAD

     
PROVINZ / PROVINCIA

     
TELEFON / TELÉFONO

     
TELEFAX / FAX
     
AUSBILDER / INSTRUCTORES
     

C
AUFLISTUNG UND ANGABEN ZU DEN SCHÜLERN / RELACIÓN Y DATOS DE LOS ALUMNOS








Nr.

Núm.
Familienname(n) und Vorname

Apellidos y nombre
Personalausweis DNI
Zweig / Branche

Familia - Rama
Durchführungszeitraum

Período de realización
Stundenzahl

Núm. horas
Wochenstunden und Stundenplan

Días semanales y horario
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Genehmigt, der (die) Direktor(in) des Zentrums

VºBº el director/a del centro
Der (die) Praktikumslehrer(in)

El profesor/a  Tutor/a
Genehmigt, der Vertreter des Partnerunternehmens

VºBº del representante de la entidad colaboradora

Unterschrift/Firma:      
Unterschrift/Firma:      
Unterschrift/Firma:      
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