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ANEXO I

SOLICITUD DE PLAZAS PARA LA REALIZACIÓN DEL 

MÓDULO PROFESIONAL DE FORMACIÓN EN CENTRO DE TRABAJO 

EN EL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN SANITARIA LA FE

	Centro educativo
	     

	Director Centro Educativo
	     

	Dirección
	     

	Persona de contacto
	     

	E-mail
	     
	Teléfono
	     


	Ciclo formativo
	Nº plazas solicitadas
	Periodo
	Nº de horas
	Turno *

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


* Debe indicar, si procede, preferencia (mañana/tarde). En cualquier caso, el alumnado debe adaptarse al horario de trabajo del Centro de trabajo y del Investigador.

	Comentarios

	     



Fecha:      
Firma del Director Centro Educativo:
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