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ANEXO VI
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE VISITAS DE LA FASE DE FORMACIÓN PRÁCTICA FUERA DEL HORARIO ESTABLECIDO 

	FECHA DE SOLICITUD
	
	ESCUELA
	

	HORA DE SOLICITUD
	
	FAMILIA/CICLO FORMATIVO
	

	CICLO FORMATIVO: 
	MEDIO (                      SUPERIOR (
	CLAVE
	


DATOS PROFESOR/A:

	NOMBRE DEL PROFESO/AR
	

	MEDIO DE DESPLAZAMIENTO
	VEHÍCULO PROPIO  (        TRANSPORTE PUBLICO (    OTROS  (


DATOS AUTORIZACIÓN:

	FECHAS PREVISTAS DE SALIDA
	HORA SALIDA

(Aproximada)
	LOCALIDADES A LAS QUE SALDRÁ
	MATRICULA VEHÍCULOS (que pueden utilizar para las salidas)
	HORA REGRESO ESTIMADA

	
	
	
	
	

	

	HORA REGRESO REAL
	Empresa, estudio, taller o entidad visitada
	LOCALIDAD
	PERSONA DE CONTACTO EN LA EMPRESA, ESTUIDO, TALLER O ENTIDAD

	
	
	
	


En …………………………………….a………………de…………………..de……………….

	PROFESOR/A TUTOR/A DE LA FASE DE FORMACIÓN PRÁCTICA

FDO.:……………………………….
	
	AUTORIZACIÓN

EL/LA DIRECTORA/A DEL CENTRO EDUCATIVO
(Sello de la escuela)
FDO.: …………………………………
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