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Centro Integrado
de
Formación Profesional
de Lorca

HOJA COMPLEMENTARIA AL ANEXO I

DEL CONVENIO ESPECIFICO NÚMERO     firmado el día      , y el ANEXO NÚMERO      firmado el día          , entre el Centro Educativo  CIFP de Lorca y la Empresa 
Tutoría en el centro educativo:


	SESIÓN
	FECHA (dd/mm/aa)
	HORARIO

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


	Número de horas de FCT realizadas en la Empresa
	

	Número de horas de FCT Computadas como Tutoría en el Centro Educativo
	

	Número Total de Horas de FCT
	


Días festivos Locales dentro del periodo de realización de la FCT:  .

En Lorca, a     de                    de 201 

EL/LA TUTOR/A DEL CENTRO

EDUCATIVO

SELLO

Fdo.:  
OBSERVACIONES:





El módulo  de FCT es de .....horas.  El periodo de FCT queda comprendido    desde el  día  .... de ........................... de .........  y el día.....  de .................. de ...................., 
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