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ALLEGATO IIl PROGRAMMA DI FORMAZIONE DEL MODULO
ANEXO Ill PROGRAMA FORMATIVO DEL MODULO

Fondo
El FSE invierte en tu futuro

DATI DEL PROGRAMMA / DATOS DEL PROGRAMA

Studente / Alumnado: ‘ Nombre completo - NIA

Centro educativo: ‘ Nombre completo del centro - Codigo de centro ‘

Tutor/ Tutor/a:‘ Nombre completo

Ente / Entidad: ‘ Nombre completo - CIF ‘

Studi associati / Estudios asociados: | Ciclo formativo, curso de especializacion...

Periodo: | Fecha de inicio - fecha fin

Orario / Horario :

L M M G/J \ 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

PROGRAMMA DI FORMAZIONE / PROGRAMA FORMATIVO /
Risultati di apprendimento o competenze finali - Resultados de aprendizaje o Capacidades terminales \
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Attivita formative-produttive — Actividades formativo-productivas
Actividades realizadas por el alumno en la empresa.
Ciudad H dia ‘de‘ mes ‘de ZJ ano ‘
Lo/La studente Approvazione dell'istruttore Approvazione del tutor
(Padre, madre o rappresentante legale) VeBe@ 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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