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   INFORME FINAL 

DE PRÁCTICAS
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	CURSO DE:

	
	 Animador@s
	 Director@s
	Nº _________________

	

	DATOS PERSONALES:

	 Alumn@:

	
	 DNI:
	 Fecha de nacimiento:
	

	
	 Calle/Plaza:
	 Nº:
	 Piso:

	
	 Localidad:
	 Provincia:
	 C.P.:

	
	 Teléfono Fijo:
	 Teléfono móvil:

	
	 E mail:

	

	DATOS DE LAS PRÁCTICAS:

	
	 Programa/actividad:

	
	 Entidad organizadora:

	
	 Lugar:

	
	 Localidad:
	 Provincia:

	
	 Fechas:
	

	
	
	
	

	
	D./Dª

	
	con DNI nº                                     en calidad de tutor/a de las prácticas del/la alumn@ arriba mencionado,

	
	CERTIFICO:

	
	1.- Que el/la citado alumn@ ha realizado las prácticas del mencionado curso.
2.- Que de estas prácticas realizo la siguiente valoración:



	   En                                                        a              de                                                  de 20

	El/la alumn@
	SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD

El/la Responsable de las prácticas
	Por E.T.L. Redes para la

Transformación Social











ENTREGAR COMO PORTADA DE LA MEMORIA DE PRÁCTICAS.
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CURSO DE MONITOR DE TIEMPO LIBRE


