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ANNEX 11l AUSBILDUNGSPROGRAMM DES MODULS
ANEXO Ill PROGRAMA FORMATIVO DEL MODULO

Fondo
El FSE invierte en tu futuro

PROGRAMMDATEN / DATOS DEL PROGRAMA

Studentin/Auszubildende/r / Alumnado: ‘ Nombre completo - NIA ‘

Bildungseinrichtung / Centro educativo: ‘ Nombre completo del centro - Cédigo de centro ‘

Klassenlehrer/in — Tutor/in / Tutor/a: ‘ Nombre completo

Stelle / Entidad: ‘ Nombre completo - CIF ‘

Zugehérige Studien / Estudios asociados: ‘ Ciclo formativo, curso de especializacion...

Zeitraum / Periodo : | Fecha de inicio - fecha fin

Studenplan / Horario :

M/L D/M M/M D/J F/V S/S S/D

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

AUSBILDUNGSPROGRAMM / PROGRAMA FORMATIVO /
AbschlieBende Lernergebnisse oder Fihigkeiten - Resultados de aprendizaje o Capacidades terminales \

CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA | ESPORT / CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE 1/2



GENERALITAT

 VALENCIANA ¥
\ Conselleria d’EducaCidv Formacié Professional
Cultura i Esport Comunitat Valenciana

MINISTERID
DE EDUCACION
¥ FORMACIGON PROFESIOMAL

Fondo Social Europea

Unién Europea

El FSE invierte en tu futuro

Tatigkeiten der ausbildung und produktion — Actividades formativo-productivas

Actividades realizadas por el alumno en la empresa.

-

Einverstdndnis des/der Klassenlehrer/in tutor/in

Ciudad H dia ‘de‘ mes ‘de ZJ afio ‘
Der/Die Student/in Einverstandnis der Lehrkraft
(Vater, Mutter oder gesetzliche/r Vertreterin) V@B2 de la persona instructora

VeBe del/de la profesor/a tutor/a

El/La alumno/a
(Padre y/o madre y/o representantes legales)

Unterschrift/Firma:| Nombre Unterschrift/Firma:| Nombre

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

Unterschrift/Firma: Nombre
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