PARTE SEMANAL DEL ALUMNO
Alumno/a: ……………………………………….  Semana del ……. de ……. de …….
Ciclo formativo: …………………………………                Al ……. de ……. de …….
Empresa: ………………………………... ………
	FECHA
	ACTIVIDAD
	OBSERVACIONES

(dificultades, incidencias, etc.)
	TIEMPO

	
	
	
	


                                      TOTAL DE HORAS REALIZADAS:          


Observaciones del responsable de la empresa: …………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..

Vº B TUTOR/A DE LA EMPRESA

