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DOCUMENTO N°4
FORMACION EN EMPRESAS DE ALUMNOS DE FP DUAL
" DENOMINACION N.LF
< DOMICILIO SOCIAL PROVINCIA
a
8 LOCALIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO TELEFONO
5
DENOMINACION DEL CENTRO EDUCATIVO:
DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO AUTORIZADO:
TUTOR DE LA FORMACION FP DUAL DEL ALUMNO EN EL CENTRO:
El Secretario del Centro D./D?
CERTIFICA
QUE Bl AlUMINOD. ... ha
participado desde el ............. de .o de 20........ hasta el ........... de
.................................. de 20......... haciendo un total de ............... horas en el proyecto de
formacion en la citada empresa.
En a de de 2021
EL/LA TUTOR/A RESPONSABLE DE LA V°B° DEL SECRETARIO DEL CENTRO
EMPRESA EDUCATIVO:
FDO: o FDO. i o
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