


LLETRA MOLT CLARA

Centre docent . o

Nom del centre [ES 'E)Lsgﬁ_ SIVIULA Codi _
Adreca¢ [V AUDEBANVADOR |, 39 Codi postal 03 5F0
Poblacié (,:ﬂrLE,_.Lrl/_,A,._._,-.____.__ Teléfnnﬂ%f{—(,{o /[204

Coordinador/a d’FP AXX

Tutorfa de practiques ~ AX K

Alumne/a

Nom i cognoms AKX X DNI )(

Adreca  XAX _ Codiposal X

Poblacio XXX ~~ Telfon X

En/Na XXX
Director/a de ([ES BISBRE <SiViILA

Certifica:

Que Palumne/a AX X - - o
esta matriculat/ada en aquest centre en el cicle formatiu de gréu S\J?éﬁqge
d/ pA WV _

de la familia _d F mem.A i 'T\flzil,s M&

i queda autoritzat/ada per a realitzar la formacio en centres de treball segons
el pla d’activitats préviament acordat, en régim de conveni de col-laboracié

a entitat o entitats esmentades. Dﬁ(m “V‘i C/l OOWQV‘

I perqué consti als efectes oportuns, signo aquest certificat.
Y o %d X _de20 X

Signat: El/La director/a

3 Generalitat de Catalunya
y Departament d’Educacic
IES BISBE SIVILLA

_ % CALELLA
(signatura i segell)

"

Hores de visita del coordinador/a d’FP MNX

Hores de visita del tutor/a de practiques )( )(

ADJUNIBR  FSTOCOPIA GramsDA | s
PLA  D/AZTINTAT) APRIINT

1a Empresa/entitat col-laboradora °
Nom de 'empresa/entitat XX ¥ NIF b
Adl_‘cga MK X Codi postal M
Poblacio ... Teléefon 8
Tutor/a de l’cmpresaf_‘entitat A X X e
e — - —

Asseguranca escolar (251-4(/*0 b= aee], FuuAjM }
Centre hospitalari concertat X
Adrega X Codiposal X
Poblacio X Telefon X

. ! ’
Prorrogues ( Sy S ESCAV )
la prorroga: Num. de registre Data:
2a prorroga: Nuam. de registre Data: -

.
2a Empresa/entitat col-laboradora CS! S EBC&\/)

Nom _glfe___l:_?_lnpresgfentitat NIF
Adrega Sodpomal @000
Poblacio Telefon

Tutor/a de Pempresa/entitat

Asseguranca escolar
Centre hospitalari concertat

Adreca Codi postal B
Poblacio Telefon

Prorrogues

la prorroga: Num. de registre _ Data: -
2a prorroga: Num. de registre Dara:

Vist i plau MJVNM MU/

Departament d’Educacio

Direccio General de Formacio Professional 'L_,' Wf

i Educacié Permanent = 3

Unitat de Relacions Escola-Empresa ]‘\LD! P ITALA'E/IJ
(Fhospe )

(signatura i segell)




ISR QUINZENES  MATVRALS

Descripcid quinzenal de les activitats formatives realitzades

per 'alumne/a en I'empresa/entitat* . B { B pess A)

Periode del ()] ;/ A &l AS 39;.\“— de 20 \LK

Activitats realitzades

Nombre d’hores

DESCRIPeAS ACTINPATS I

N ¥

U : X

(t . .. )(

Tortal dies: _

Total hores: @%J

Observacions per part de 'alumne/a (nous coneixements adquirits, valoracio
de P’FCT..)

e ;, wrekene noy
millnes , wdw i

-

* Per quinzenes naturals.

Descripcié quinzenal de les activitats formatives realitzades

per I'alumne/a en iempresa/entltat* Y (QMPE:‘JA’)
Periode del /“,//l 34 ng{m de 20 )( X

Activitats realitzades Nombre d’hores

Tortal hores:

Observacions per part de Palumne/a (nous coneixements adquirits, valoracio
de I'FCT...)

* Per quinzenes naturals.




NUMSZO D i7evi  MA Daeriurme

uirits men uairrTnt

Valoracio dels coneixements agq
a 'empresa/entitat* Qg‘\ N4 A
-] 1

PAP MA 5 A PA PAP MA A PA

X

X
X

._,..,....1

PAP: Pla d’activitats pactat (nam. d’item corresponent). MA: Molt adequat

A: Adequat. PA; Poc adequat

————

Nombre de dies en que s’han fet practiques durant el mes Dléj lAe I
—————— e —m S e

Nombre d’hores en qué s’han fet practiques durant el mes  PORS( Mé‘f

|

|

|
AUTOAVALVA AT

|

Observacions per part de empresa/entitat:

ouavpRl pg  UeMpecsA

Vist i plau
Dempresa/entitat col-laboradora

7~X

El/La tutor/a de practiques

x X

SEGEU- | S1aMAVRA /

Dalumne/a

X X

" Cal que ho empleni "alumne/a. Aquests coneixements fan referéncia als contingurs formatius

fixats en el credit de formacio en centres de treball del curriculum i al pla d’activitars acordat.

Descripcio quinzenal de les activitats formatives realitzades
per 'alumne/a en I'empresa/entitat* mc: )

Periode del /{/'2_ al 45-!/1 de20 X X

Activitats realitzades

Nombre d’hores

A

. X ) X
PRMSILA ViY77
=L Jeon, VM)

»

/

/[

X
K

AN

Tortal dies: . Total hores:

Observacions per part de I'alumne/a (nous coneixements adquirits, valoracio
de I'FCT...)

fal e 7
=  VdAaand  pevionad

* Per quinzenes naturals.



o Descripcio quinzenal de les activitats formatives realitzades
per I'alumne/a en 'empresa/entitat* oM PRI A

Periode del /[g,/ 2 a9 / 7 de20Y X

Activitats realitzades

Nombre d’hores

| Vi
=30 %V S =3 v=y I o

Tortal dies:

Toral hores:

Observacions per part de I'alumne/a (nous coneixements adquirits, valoracié

de I'FCT...)

NoMszo O mM A BRmvpsT

Valoracio dels coneixements adquigits mensualmen
a 'empresa/entitat*

PAP MA A PA PAP MA A PA

(SR R L

_ . a A £
/3 S /A pPeafoviat’

N

* Per quinzenes naturals.

S L

ATOAVAUAAT

|| [D% 3¢ (B4

PAP: Pla dactivitats pactat (nim. d’item corresponent). MA: Molt adequat

Az Adequat. PA: Poc adeguat

Nombre de dies en qué s’han fet practiques durant el mes X_, S(
g i

Nombre d’hores en que s’han fet practiques durant el mes  \J  \/
ey o [N

Observacions per part de Pempresa/entitat:
P !

_ (ovaphy = LU oupesIA
Vist i plau H Jé‘%\:ﬂl. I‘ hhéMA\"T\/PﬂAx

’empresa/entitat col-laboradora

XX

El/La tutor/a de practiques

A

’alumne/a

Yo

* Cal que ho empleni alumne/a. Aquests coneixements fan referéncia als contingurs formarius
fixats en el crédit de formacié en centres de treball del curriculum i al pla d’activitats acordat.




@

Valoracio de les actitugs, i seguiment del pla d’activitats (pactat amb
I'empresa/entitat), a |g crédit de I'FCT, per part del centre educatiu

Nom de Pempresa/entitat

LSMPR\E;A

'\/‘ i)

N
/NN

-~

/ —— S

=
(]
N

=T FCT

D ACTITUD. S

El/La tutor/a de practiques Vist i plau

Empresa/entitat col-laboradora

K X X

SV BN V2 Viie V(YA

Valoracio de les actituds, i seguiment del pla d'activitats (pactat amb
'empresa/entitat), a mig credit de I'FCT, per part del centre educatiu

Nom de 'empresa/entitat

El/La rutor/a de practiques Vist i plau
Empresa/entitat col-laboradora

23]

S T i S |



mMS D PLA AeTivieeT

@ Pla djactivitats i valoracio final de les activitats formatives*

a l'empresa/entitat MPESSA

Pla d’activitats i valoracio final de les activitats formatives™ @
a l'empresa/entitat

Pel centre Per 'empresa/entitat col-laboradora — Pel celntre Per 'empresa/entitat col-laboradora
El/La tutor/a de practiques El/La tutor/a de ’empresa/entitat f ’ ?&%ﬁames El/La tutor/a de Pempresa/entitat
IES BISBE SIVILLA '
X =% CALELLA
Ge n&.
ment d Educacio
. e%@ﬁmm (Signatura i segell) (Signatura i segell) (Signatura i segell)
h___— M_-‘___
Data:

* Valoreu-les d’acord amb els barems de la pag. 28. Valoracié conjunta entre empresa/entitat
i el centre,

* Valoreu-les d*acord amb els barems de la pag. 28. Valoracié conjunca entre 'empresa/entitat
iel centre,




@ Valoracio final de les |z ¥ a 'empresa/entitat ; Valoraci6 final de les actituds* a I'empresa/entitat

Nom de 'empresa/entita cMpzsT A | Nom de P'empresa/entitat

- |
etcentre Per 'empresa/entitat col-laboradora - Pel centre Per I'empresa/entitat col-laboradora

El/La tutor/a de practiques El/La tutor/a de empresa/entitat El/La tutor/a de practiques El/La tutor/a de I'empresa/entitat

Generalitat de Catajun TR Seneralitat de ¢
)< Departament d’Educacis }) mou: d’Educacié

IES BISBE SIVILLA ) IES BISBE SIVILLA
CALELLA CALELLA

(Signatura i segell) (Signatura i segell) (Signatura i segell) (Signatura i segell)

e eee——

Data: _ Eqlall_ Data

* Valoreu-les d’acord amb els barems de la pag. 28. Valoracié conjunta entre I'empresa/entitat * Valoreu-les d’acord amb els barems de la pag. 28. Valoracio conjunta entre empresa/entitat
i el centre. i ¢l centre.
e —




amb relacio a la qualificacié global de 'FCT.

)

Nom de I'alumne/a DNI

Cicle formatiu

Wee  convem

b

Resum de la temporalitzacié de I'FCT

Data d’inici: )( X

Data de finalitzacio®:

XN

Hores curriculars del crédit d_g:__ll_’FCT

4t trimestre any

Nombre

Dies Hores

Octubre

si L] ~o [

Exempcions: Tipus:

Novembre

Desembre

Total trimestre

Qualificacio global de I'FCT
= O

El centre
(Signatura i segell)

XX

Observacions™

Darta: _F)'_\/_Mf_

MO APTE =

1r trimestre any

Dies

Gener

> (centRe

Febrer

Marg

Total trimestre

2n trimestre any

Abril

Dies Hores

Maig

Juny

Total trimestre

3r trimestre any

Hores

Juliol

Barem
Es aconsellable que a I’apartat de Qualificacié global del quadern hi constin
els dos conceptes:

1. Apte/a (suficient, bé, molt bona) / 2. No apte/a (passiva-negativa)

A, Molt bona
B. Bona/bé
C. Suficient

D. Passiva
E. Negartiva

* Aquest espai esta reservat per al centre docent perqueé hi manifest tot alld que cregui convenient

Unio Europea (KIS
* *
* *
i ¥ g,*
on ropeu L d ;

Agost

Setembre

Total trimestre

Durada total de les practiques =

El/La tutor/a de practiques

N Generalitat de Catalunya
Departament d "Educacis

7 IES BISBE SIVILLA

% CALELLA

(Signatura i segell)

* Aquesta data es consignarad un cop acabada 'avaluacio final.

Z B |

HRs] de DA M=(
(coMPBIR. QUE QUADRA AMB BSIuMS AVDSEOR/

)

M



