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CFGS d’Educació Infantil

QÜESTIONARI FCT

Durada de pràctiques: 449 hores

DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A

DNI: NASS:
COGNOMS I NOM:
DATA NAIXEMENT: TELÈFON (mòbil):
ADREÇA:
POBLACIÓ: CODI POSTAL:
PROVÍNCIA: EXEMPCIÓ:
CORREU ELECTRÒNIC (personal):

FORMACIÓ PRÈVIA

Cicle Formatiu de Grau Mitjà________________________________________
Cicle Formatiu de Grau Superior _____________________________________
Batxillerat_______________________________________________________
Prova d’accés____________________________________________________
Altres cursos_____________________________________________________

EXPERIÈNCIA LABORAL O VOLUNTARIAT

Nom empresa Funció Període

CONEIXES ALGUNA EMPRESA ON FER L'FCT?

Nom:...........................................................................................................................................

Tipus d'empresa:........................................................................................................................

Telèfon: ......................................................................................................................................
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POBLACIONS DE PREFERÈNCIA

Digues el nom de tres poblacions on t'agradaria fer les pràctiques:

1._______________________
2._______________________
3._______________________

MITJA DE TRANSPORT PER FER LES PRÀCTIQUES

Transport públic.
Propi
Tinc carnet de conduir.

LLOCS DE PRÀCTIQUES

Indica en quins llocs t'agradaria fer les pràctiques (en ordre de preferència):

Llars d’infants o Escoles bressol.

Aules de P3 de les Escoles d’Infantil i Primària  de titularitat pública.

Programes d’oci i temps de lleure infantil (de 0 a 6 anys).

Centres d’intervenció socioeducativa amb menors en risc social.

ORIENTACIÓ PROFESSIONAL

Un cop finalitzat el cicle formatiu, què t'agradaria fer?

Continuar estudis

Quins?________________________________________

Treballar a empreses específiques pel que estic estudiant

APROVAT Pàgina 3 de 4

02 D73_MODEL_ENQUESTA_FCT_EI1



Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut Gabriela Mistral
Coordinació d’Escola-Empresa

OBSERVACIONS

Indica a continuació aquelles qüestions personals que consideris rellevants a tenir en
compte per a les teves pràctiques:
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