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SOLICITUD DE ALUMNOS/AS EN PRÁCTICAS
D./Dña.      , en calidad de       del centro “     ” (teléfono de contacto:      ) solicita sean remitidos para su valoración, los expedientes/informes correspondientes a los alumnos/as que finalicen el periodo de formación teórica correspondiente a los siguientes cursos de formación ocupacional homologados para toda España:

 FORMCHECKBOX 
 Auxiliar de Ayuda a Domicilio 



(205 hrs. prácticas)
 FORMCHECKBOX 
 Auxiliar de Geriatría 




(80 hrs. prácticas)
 FORMCHECKBOX 
 Cuidador de Discapacitados Físicos y Psíquicos 
(150 hrs. prácticas)
Este centro, estaría interesado en disponer de un total de        alumnos en prácticas, con la siguiente distribución de horario y periodo lectivo:
	Nº de plazas
	Calendario de prácticas previsto
	Horario de prácticas
	Principales tareas a realizar

	     
	Desde el       hasta el      
	De       a       hrs. y de       a       hrs.
	     

	     
	Desde el       hasta el      
	De       a       hrs. y de       a       hrs.
	     

	     
	Desde el       hasta el      
	De       a       hrs. y de       a       hrs.
	     

	     
	Desde el       hasta el      
	De       a       hrs. y de       a       hrs.
	     


Rogamos remitan los informes aprovechando los siguientes recursos:

 FORMCHECKBOX 
 Por fax …………………………. Nº      
 FORMCHECKBOX 
 Por correo electrónico ……..      @     .     
 FORMCHECKBOX 
 Dirección postal (indicar todos los datos): 

           
Fecha de la solicitud:       de       de      . 




Fdo.:      
