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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

FCT:PARTE SEMANAL DEL ALUMNADO




Nombre del alumno/a……………………………. Semana del……… de………de………

Ciclo formativo………………………………………

al………… de………de………

Empresa………………………………………………..

	Fecha
	Actividades
	Observaciones
	Tiempo

	
	
	
	


Observaciones del responsable de la empresa …………………………………………………………………………………………………………………








Responsable de la empresa









(Firma, sello y fecha)









Firmado por:
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