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	Región de Murcia
Consejería de Educación y Cultura

	RELACIÓN DE ALUMNOS QUE HAN REALIZADO DE PRÁCTICAS FORMATIVAS EN CENTROS DE TRABAJO DURANTE EL CURSO ACADÉMICO 200_/ 200_  

	D./Dª ___________________________________________________________________________, como Director/a del Centro Educativo ___________________________________________________________________________, con código_________________________, CERTIFICO las horas y días de prácticas  realizadas durante el curso académico 200_ /200_  por el alumnado que se relaciona a continuación:  



	APELLIDOS
	NOMBRE
	NIF/NIE
	Modalidad

A
	Modalidad

B
	Modalidad

C
	Modalidad

D
	Total horas de prácticas realizadas

	
	
	
	Nº de días
	Nº de días
	Nº de días
	Nº de días
	

	
	
	
	(1)
	(2)
	(1)
	(2)
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	(2)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1)  Nº de días de jornada continúa
(2)  Nº de días de jornada partida
 _________________________ a ______ de ________________ de 200__

El /La Director/a

Fdo. ______________________

Página nº___ de ___

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN Y CULTURA
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