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	Solicitudes de empresas

para alumnos de FCT
	Curso

20___/20___



	NOMBRE DE LA EMPRESA


	C.I.F.



	DOMICILIO EMPRESA


	LOCALIDAD


	C.P.



	SECTOR O ACTIVIDAD DEDICACIÓN
	

	JORNADA LABORAL EMPRESA
	 FORMCHECKBOX 
 Partida (Mañana y tarde)      FORMCHECKBOX 
 Continua      FORMCHECKBOX 
 Por turnos

	TELÉFONO
	FAX


	E-MAIL



	REPRESENTANTE LEGAL


	D.N.I. :


	TUTOR LABORAL ASIGNADO (*) (Por la empresa):
	D.N.I. :

	CENTROS DE TRABAJO (En caso de ser distintos al anterior, dirección completa)

1.-

2.-




Les rogamos comprueben los datos anteriores y realicen los cambios que procedan

Periodo de realización de la F.C.T. (prácticas): Del ___ de ____________al  ____ de ___________ año  20__
Nº DE ALUMNOS Y ESPECIALIDADES QUE SOLICITA

	Nº Alumnos
	FAMILIA PROFESIONAL / CICLO FORMATIVO
	GRADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*)Indicar nombre, apellidos y DNI de la persona que va a realizar la tutoría del alumno en la empresa.

En__________________________ a ______ de ____________________ de 20___

(Sello de la Empresa)


Firmado: _____________________________________ 
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