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	Centro de traballo
	Titor/a do centro de traballo 

	ÁREA SANITARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA E BARBANZA 
	Gonzalo Ventoso Pereira

	Período 
	Áreas ou departamentos do centro de traballo

	
	




	Data
	Actividades realizadas 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Observacións na realización das actividades 

	

















Data:

Sinatura do/a alumno/a	 	Vº e Pr. do titor/a do centro de traballo		Vº e Pr. do profesor/a titor/a






Asdo.				Asdo.	Gonzalo Ventoso Pereira	          Asdo.  Diana Fernández Mallo
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