EA XUNTA
84 DE GALICIA

CENTROS INTEGRADOS
ON

CONSELLERJA DE CULTURA, '
EDUCACION, FORMACION FP
PROFESIONAL E UNIVERSIDADES

FOLLA DE ACTIVIDADES do alumno/a:

Centro de traballo Titor/a do centro de traballo
Periodo Areas ou departamentos do centro de traballo
Data Actividades realizadas

Observacions na realizacion das actividades

Data:

Sinatura do/a alumno/a V° e Pr. do titor/a do centro de traballo Ve Pr. Do profesor/a titor/a

Asdo.: Asdo.: Asdo.:
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