ANNEX /ANEXO Il

2k

" :‘ GENERALITAT ASSOCIACIO ALUMNE/A — CENTRE DE TREBALL GONGIERTO NMERD

MP031603

\\\ VALENClANA ASOCIACION ALUMNO/A — CENTRO DE TRABAJO
A

DADES DEL CENTRE EDUCATIU / DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CENTRE EDUCATIU / CENTRO EDUCATIVO CODI CENTRE / CODIGO CENTRO DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON /TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO COGNOMS TUTOR/A / APELLIDOS TUTOR/A NOM TUTOR/A / NOMBRE TUTOR/A DNI

B | DADES DE L’EMPRESA O INSTITUCIO / DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION *

NOM DE L'EMPRESA (RAO SOCIAL) / NOMBRE DE LA EMPRESA (RAZON SOCIAL) CIF DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

C | DADES DEL CENTRE DE TREBALL / DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CODI / CODIGO DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS

TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

INSTRUCTORS/ES (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / INSTRUCTORES/AS (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALITZAT/ADA (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALIZADO/A (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

CE - DGITE

D | DADES DELS/DE LES ALUMNES / DATOS DE LOS/LAS ALUMNOS/AS

DIN — A4

NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS

* El centre de treball i I'empresa o institucié pot ser la mateixa / El centro de trabajo y la empresa o instituciéon puede ser la misma

1) EXEMPLAR PER A L’EMPRESA O INSTITUCIO / EJEMPLAR PARA LA EMPRESA O INSTITUCION

, d de
Vist i plau, el director/a del centre El professor/a Tutor/a Vist i plau, el representant de I'empresa o institucié col-laboradora
V/ORO el directar/a del centro Fl nrofesor/a Tutor/a VORO del renresentante de la emnresa o institucion colahoradora
Firma: Firma: Firma:
SDIRECCIO GENERAL D'AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 2310812010

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

IA—ASALCT-01-E
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\\\ VALENClANA ASOCIACION ALUMNO/A — CENTRO DE TRABAJO
A

DADES DEL CENTRE EDUCATIU / DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CENTRE EDUCATIU / CENTRO EDUCATIVO CODI CENTRE / CODIGO CENTRO DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON /TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO COGNOMS TUTOR/A / APELLIDOS TUTOR/A NOM TUTOR/A / NOMBRE TUTOR/A DNI

B | DADES DE L’EMPRESA O INSTITUCIO / DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION *

NOM DE L'EMPRESA (RAO SOCIAL) / NOMBRE DE LA EMPRESA (RAZON SOCIAL) CIF DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

C | DADES DEL CENTRE DE TREBALL / DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CODI / CODIGO DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS

TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

INSTRUCTORS/ES (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / INSTRUCTORES/AS (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALITZAT/ADA (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALIZADO/A (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

CE - DGITE

D | DADES DELS/DE LES ALUMNES / DATOS DE LOS/LAS ALUMNOS/AS

[ EJEMPLAR PARA EL CENTRO EDUCATIVO

DIN — A4

NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS

* El centre de treball i I'empresa o institucié pot ser la mateixa / El centro de trabajo y la empresa o instituciéon puede ser la misma

1) EXEMPLAR PER AL CENTRE EDUCATI

, d de
Vist i plau, el director/a del centre El professor/a Tutor/a Vist i plau, el representant de I'empresa o institucié col-laboradora
V/ORO el directar/a del centro Fl nrofesor/a Tutor/a VORO del renresentante de la emnresa o institucion colahoradora
Firma: Firma: Firma:
SDIRECCIO GENERAL D'AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 2310812010

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

IA—ASALCT-01-E
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\\\ VALENClANA ASOCIACION ALUMNO/A — CENTRO DE TRABAJO
A

DADES DEL CENTRE EDUCATIU / DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CENTRE EDUCATIU / CENTRO EDUCATIVO CODI CENTRE / CODIGO CENTRO DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON /TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO COGNOMS TUTOR/A / APELLIDOS TUTOR/A NOM TUTOR/A / NOMBRE TUTOR/A DNI

B | DADES DE L’EMPRESA O INSTITUCIO / DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION *

NOM DE L'EMPRESA (RAO SOCIAL) / NOMBRE DE LA EMPRESA (RAZON SOCIAL) CIF DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

C | DADES DEL CENTRE DE TREBALL / DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CODI / CODIGO DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS

TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

INSTRUCTORS/ES (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / INSTRUCTORES/AS (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALITZAT/ADA (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALIZADO/A (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

CE - DGITE

D | DADES DELS/DE LES ALUMNES / DATOS DE LOS/LAS ALUMNOS/AS

DIN — A4

NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS

* El centre de treball i I'empresa o institucié pot ser la mateixa / El centro de trabajo y la empresa o instituciéon puede ser la misma

1) EXEMPLAR PER A LA CONSELLERIA D’EDUCACIO / EJEMPLAR PARA LA CONSELLERIA DE EDUCACION

, d de
Vist i plau, el director/a del centre El professor/a Tutor/a Vist i plau, el representant de I'empresa o institucié col-laboradora
V/ORO el directar/a del centro Fl nrofesor/a Tutor/a VORO del renresentante de la emnresa o institucion colahoradora
Firma: Firma: Firma:
SDIRECCIO GENERAL D'AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 2310812010

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

IA—ASALCT-01-E
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\\\ VALENClANA ASOCIACION ALUMNO/A — CENTRO DE TRABAJO
A

DADES DEL CENTRE EDUCATIU / DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CENTRE EDUCATIU / CENTRO EDUCATIVO CODI CENTRE / CODIGO CENTRO DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON /TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO COGNOMS TUTOR/A / APELLIDOS TUTOR/A NOM TUTOR/A / NOMBRE TUTOR/A DNI

B | DADES DE L’EMPRESA O INSTITUCIO / DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION *

NOM DE L'EMPRESA (RAO SOCIAL) / NOMBRE DE LA EMPRESA (RAZON SOCIAL) CIF DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

C | DADES DEL CENTRE DE TREBALL / DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CODI / CODIGO DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NUM.) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS

TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

INSTRUCTORS/ES (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / INSTRUCTORES/AS (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALITZAT/ADA (NOM, COGNOMS, NIF | CORREU ELECTRONIC) / PREPARADOR/A LABORAL ESPECIALIZADO/A (NOMBRE, APELLIDOS, NIF | CORREO ELECTRONICO)

CE - DGITE

D | DADES DELS/DE LES ALUMNES / DATOS DE LOS/LAS ALUMNOS/AS

DIN — A4

NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS
NIA COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI DATA INICI / FECHA INICIO DATA FINAL / FECHA FINAL HORES A REALITZAR / HORAS A REALIZAR
FAMILIA PROFESSIONAL / FAMILIA PROFESIONAL CICLE FORMATIU - PQPI / CICLO FORMATIVO - PCPI HORARIS / HORARIOS

* El centre de treball i I'empresa o institucié pot ser la mateixa / El centro de trabajo y la empresa o instituciéon puede ser la misma

1) EXEMPLAR PER A L'INSPECCIO EDUCATIVA / EJEMPLAR PARA LA INSPECCION EDUCATIVA

, d de
Vist i plau, el director/a del centre El professor/a Tutor/a Vist i plau, el representant de I'empresa o institucié col-laboradora
V/ORO el directar/a del centro Fl nrofesor/a Tutor/a VORO del renresentante de la emnresa o institucion colahoradora
Firma: Firma: Firma:
SDIRECCIO GENERAL D'AVALUACIO, INNOVACIO | QUALITAT EDUCATIVA | DE LA FORMACIO PROFESSIONAL 2310812010

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION, INNOVACION Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

IA—ASALCT-01-E
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