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	FICHA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CIP “FP SAKANA LH” IIP 




Departamento: ________________________ Módulo: ________________________________

ACTIVIDAD - Título: 


Fecha:




Duración - horario: 

Breve descripción:

Requiere desplazamiento de alumnado:       
Si: □ 
No: □  

Taxi o bus en alquiler: □, Vehículos centro: □, Coches particulares: □, Otros: □.

· Lugar y hora de salida:

· Lugar y hora de llegada:
Alumnado:
 

Grupo/s:

 Nº de alumnos/as:

Nº de profesores/as:     1□     2 □     3 □     4 □     5 ó más □  
Profesorado: 

¿Es necesario organizar GUARDIAS? 
Sí: □ 
No: □   

Grupo y hora:________________________________________________________________

Otras necesidades:

· APOYOS: 

Observaciones:

-  Recordar aplicación del RC

-  Si la actividad precisa desplazamiento es necesario ir documentado (DNI,…)

- 

Alsasua     a        de                  200

Fdo. ________________________

Coste total actividad:





Coste por alumno/a:





Aprobado por el secretario: Sí: □ 	No: □  
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