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ANNEX Il STUDENT - WORKPLACE PARTNERSHIP
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ANEXO Il ASOCIACION ALUMNADO - CENTRO DE TRABAJO

Union Europea
Fondo Social Europec
El FSE invierte en tu futuro

EDUCATIONAL CENTRE / CENTRO EDUCATIVO

Name / Nombre: ‘ Nombre completo del centro - Cddigo de centro

Contact / Contacto: ‘ Direccion (Ciudad) - Correo electrénico - Teléfono

Tutor / Tutor/a: ‘ Nombre completo - Correo electrénico - Teléfono

Student / Alumnado: ‘ Nombre completo - NIA - Correo electrénico - Teléfono

Cociated studies / Estudios asociados: ‘ Ciclo formativo, curso de especializacion...

ORGANISATION / ENTIDAD

ﬂme / Nombre: ‘ Nombre completo - CIF

Contact / Contacto:‘ Direccion (Ciudad, Pais) - Correo electronico - Teléfono

Agreement / Convenio: ‘ Numero de convenio si lo hay. Sino, indicar que es ERASMUS

Workplace / Centro trabajo: ‘ Direccion (Ciudad, Pais) - Correo electrénico - Teléfono

Qstructor / Instructor/a: ‘ Nombre completo - Correo electrénico - Teléfono
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Period / Periodo : | Fecha de inicio - fecha fin

Timetable / Horario :

FCT DETAILS / DETALLES FCT

M/L /M W/M T/J F/V

S/S

S/D

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

00:00-00:00 y/o
00:00-00:00

Hours in the training unit / Horas de la unidad formativa:

Numero de horas de la unidad formativa

Remarks / Observaciones:

Ciudad H dia ‘de‘ mes

e 20 20|

The tutor
El/la profesor/a tutor/a

Approved by the centre’s management
VeBe el/la director/a del centro

Approved by the representative of the

cooperating company or institution

VeB¢, el/la representante de la empresa o

institucién colaboradora

Signature/Firma: Signature/Firma: Nombre

Nombre
CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA | ESPORT / CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Signature/Firma:| Nombre
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