PARTE DE ASISTENCIA ALUMNADO EN PRÁCTICAS
· Datos del centro educativo

CENTRO
:

DOMICILIO
:

LOCALIDAD
:






TELÉFONO:

N.I.F
:






FAX:

-------------------------------------

· Datos del alumno/a

NOMBRE Y APELLIDOS
:

DNI
:




CICLO FORMATIVO
:

DOMICILIO
:

LOCALIDAD
:





TELÉFONO:

-------------------------------------

· Datos del accidente

DÍA: 



HORA:


LUGAR:

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE / TAREAS QUE REALIZABA:

· Datos de la empresa

EMPRESA
:

C.I.F.
:

PERSONA DE CONTACTO
:

DOMICILIO
:





TELÉFONO:

LOCALIDAD
:





FAX:

Persona responsable de la empresa
(Firma y sello)
