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Anexo 2.2. Relación de alumnos de FCT

	Centro Docente: 
	Código de Centro: 

	Dirección:  
	Localidad:

	Familia Profesional:
	Clave: 

	Ciclo Formativo:
	Clave:


	
	Alumnos
	Empresa
	Fechas
	
	
	
	

	Nº
	Apellidos
	Nombre
	NIF/NIE
	Nº convenio
	Localidad
	Inicio
	Final
	Horas/día
	Total Horas
	Tutor Centro
	Tutor Empresa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En _________________________, a ___ de ____________ de _______

El Director del Centro

                                       







 Sello

Fdo.:   
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