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Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament

Institut Esteve Terradas i Illa

Coordinació d’FCT/DUAL

Departament de/d’_________________________

A l’atenció del Director i del Coordinador de Formació Professional de l’Institut
Atenent la petició de l’interessat/da, major d’edat, es sol·licita que l’alumne/a ________________________________________________________
del grup ________, pugui realitzar la Formació en Centres de Treball o la DUAL, els dies no lectius de:

__ vacances de Nadal

__ vacances de Setmana Santa

__ vacances d’estiu

__ dies de lliure disposició*

Durant aquest període es respectaran els horaris establerts a l’acord de pràctiques i el tutor/a realitzarà el seguiment corresponent.

Signatura de l’interessat/da
Nom i signatura del tutor/a

que realitzarà el seguiment

Cornellà de Llobregat, ___ d’ ______________ de 20___                      

*Cal que anoteu els dies de lliure disposició que l’alumne/a assistirà a l’empresa d’FCT/DUAL
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