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AUTORIZACION DE LA EMPRESA, ORGANIZACION
O INSTITUCION PARA LA ESTANCIA FORMATIVA

A |DADES DEL PROFESSOR/A/ DATOS DEL PROFESOR/A

COGNOMS /APELLIDOS

NOM / NOMBRE | NIF

B

DADES DE L'EMPRESA, QRGANITZACIO o INSTITUCIO SOL-LICITADA/ DATOS DE LA
EMPRESA, ORGANIZACION O INSTITUCION SOLICITADA

NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

ADRECA/ DOMICILIO

CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA/ PROVINCIA

TELEFON/TELEFONO

c TUTOR/A DESIGNAT PER L'EMPRESA (en cas d'haver-ne) / TUTOR/A DESIGNADO POR
LA EMPRESA (en caso de haberlo)
NOM | COGNOMS DEL TUTOR/A/ NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR/A NIF TELEFON / TELEFONO

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

D PERIODE | HORARI PREVISTOS PER A LA R!EALITZACIO DE LESTADA/ PERIODO Y
HORARIO PREVISTOS PARA LA REALIZACION DE LA ESTANCIA
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Sr./Sra.

, representant de

I'empresa, organitzacio o institucio indicada, done la meua conformitat a la realitzacié de I'estada formativa

del/de la docent sol-licitant.

Sr./Sra.

, representante de

la empresa, organizacién o institucion indicada, doy mi conformidad a la realizacion de la estancia formativa

del/la docente solicitante.

Docent sol-licitant /
Docente solicitante
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Autoritzat representant de I'empresa, organitzacié
o institucio / Autorizado representante de la empresa,
organizacioén o institucion

Signatura/Firma:




