
ANEXO IV
SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DO DESENVOLVEMENTO DE ESTADÍAS FORMATIVAS EN EMPRESAS OU INSTITUCIÓNS SITUADAS FÓRA DO ESTADO ESPAÑOL OU ALUMNADO PROCEDENTE DOUTROS ESTADOS
	 MODALIDADE DE DESENVOLVEMENTO

	( Modalidade A
( Modalidade B
( Modalidade C
	( Realización parcial do módulo de FCT fóra do Estado Español.
( Realización total do módulo de FCT fóra do Estado Español.

( Estadía formativa en centro de traballo da Comunidade Autónoma de Galicia realizada polo alumnado procedente de fóra do Estado Español.

	Ensinanza:    ..............................................                                                                   Código: ..............................

	MOTIVO/ XUSTIFICACIÓN RAZOADA:

REALIZACIÓN DA FCT NA EMPRESA ................................................ A TRAVÉS DO PROGRAMA ERASMUS+ ONDE PORÁ EN PRÁCTICA OS COÑECEMENTOS ADQUIRIDOS, RELATIVOS AO CICLO SUPERIOR DE ............................................................... QUE ESTÁ A CURSAR, NUNHA CONTORNA DIFERENTE Á PROPIA O QUE LLE PERMITIRÁ A OBTENCIÓN DE NOVAS CAPACIDADES QUE ENGADIRÁN VALOR AO SEU CV



	CALENDARIO/ HORARIO

	Período de realización: ................................                                                
Días da semana: de luns a venres
Horario: ......................................................


	DATOS DO CENTRO DE PROCEDENCIA

	Nome do centro:  IES LUIS SEOANE                                   Correo electrónico: ies.luis.seoane@edu.xunta.es

Enderezo:  Rua Luxemburgo nº 1 (Monte Porreiro)            Teléfono: 986 85 77 00                            Fax: 986 86 43 22

Concello:   PONTEVEDRA                                                     Provincia: PONTEVEDRA                   País:   ESPAÑA     

	Nome do/da director/a: CARLOS GARCÍA FERNÁNDEZ

	Nome do/da titor/a:........................................................


	DATOS DO/A ALUMNO/A

	Nome:   ........................................................                                                                         DNI: .................................
Enderezo..........................................                                                                                     Teléfono: ..............................
Correo electrónico: ............................................................                                                 Telefax:  .....................
Concello:   ................                                              Provincia:   PONTEVEDRA             País:  ESPAÑA      


	DATOS DA ENTIDADE DE ACOLLIDA

	Nome da empresa:  ..............................                                               Teléfono: .........
Enderezo:  ..........................................                                                  Fax: .......
Correo electrónico:  ..........................................................

	Nome do/da titor/a de acollida:   ................................             

Sinatura do/da titor/a encargado/a de realizar o seguimento: .........................................

	Centro educativo de referencia (se procede): .............................................
Enderezo: ...................................                                                          Teléfono:  ......................


                                             Sinatura do/da diretor/a do centro
Asdo: CARLOS GARCÍA FERNÁNDEZ                                                                                                                              PONTEVEDRA, a ....de  ............  de 20.....
	INFORME/AUTORIZACIÓN DA SOLICITUDE POR PARTE DO/A INSPECTOR/A

	Vista a solicitude presentada polo/a director/a do centro indicado para a realización de FCT en situacións excepcionais por parte do/a alumno/a que se recolle no presente documento, este Servizo de Inspección Educativa, resolve:

⁭  (  Conceder a autorización                                                                                              Sinatura do/da inspector/a
⁭  (  Non conceder a autorización                                                             

⁭  (  Emitir informe favorable                                                                       

⁭  (  Emitir informa desfavorable                                                                                                                                  

                                                 ........................................ a .......... de .............................20.....           


SERVIZO DE INSPECCIÓN EDUCATIVA DO DEPARTAMENTO TERRITORIAL DE PONTEVEDRA

