Informe-proposta d’exempcions de formació pràctica en centres de treball

Nom del centre:      
Cicle formatiu:      





Grau:  FORMDROPDOWN 

Expedient:      
Proposta
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	Alumnes
	Proposta
	Observacions
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Data:      
Coordinador d’FP:      
Estat de la resolució:  
 FORMCHECKBOX 
 tramesa al director

                                 FORMCHECKBOX 
 tramesa al tutor




  
 FORMCHECKBOX 
 tramesa al centre adscrit

____________







__________

006Y003BB








    1 d’1






























































