Cultura i Esport

PROGRAMME DATA / DATOS DEL PROGRAMA

GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria d’'Educacio,

Formaci¢ Professional
Comunitat Valenciana

¢

GOBERMC

MIMISTERIO
DE

ANNEX 11l TRAINING PROGRAMME OF THE MODULE
ANEXO 11l ASOCIACION PROGRAMA FORMATIVO DEL MODULO

Student / Alumnado: ‘ Nombre completo - NIA

Educational centre / Centro educativo: | Nombre completo del centro - Codigo de centro

Tutor/a: ‘ Nombre completo

Organisation / Entidad: ‘ Nombre completo - CIF

Associated studies / Estudios asociados:| Ciclo formativo, curso de especializacion...

Period / Periodo :

Fecha de inicio - fecha fin

Timetable / Horario :

M/L

T/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

TRAINING PROGRAMME / PROGRAMA FORMATIVO

Learning outcomes or target skills - Resultados de aprendizaje o Capacidades terminales

ﬂ
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GENERALITAT

MINISTERIC
VALENCIANA R o
Q Ccv ¥ FORMACION PROFESIOMAL
CGHSEII?”E d'Educacig, Formacié Professional Unién Europea
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Productive training activities — Actividades formativo-productivas
Actividades realizadas por el alumno en la empresa.
Ciudad H dia ‘de‘ mes ‘de ZJ afio ‘
The student Approved by the instructor Approved by the tutor
(Father, mother or legal representative) VeB2 de la persona instructora VeBe del/de la profesor/a tutor/a
El/La alumno/a
(Padre y/o madre y/o representantes legales)
Signature/Firma:| Nombre Signature/Firma: Nombre Signature/Firma: Nombre
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