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RECOGIDA DE DATOS ALUMNO PARA REALIZACIÓN DE ANEXOS
	CONVENIO Nº:
	

	DENOMINACIÓN EMPRESA:
	
	CIF:
	

	NOMBRE TUTOR EMPRESA:
	

	SEDE DE PRÁCTICAS

	DIRECCIÓN: 
	

	LOCALIDAD:
	
	CÓDIGO POSTAL:
	
	Nº de KM: 
	

	DATOS DEL ALUMNO

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE :
	

	NIF:
	
	FECHA NACIMIENTO:
	

	[bookmark: _GoBack]Nº AFILIACIÓN SEGURIDAD SOCIAL:
	

	DOMICILIO: 
	

	LOCALIDAD:
	
	CÓDIGO POSTAL:
	


	TELÉFONO:
	
	TIPO DE ABONO:
	

	CICLO FORMATIVO:
	
	TURNO:
	

	TUTOR DEL CENTRO:
	
	NIF:
	


PERIODO DE REALIZACIÓN
	HORAS TOTALES: 
	
	
	FECHA INCIO:
	
	
	FECHA FIN:
	

	
	Primer horario
	
	Segundo horario
	
	

	
	Hora inicio:
	
	Hora fin:
	
	Hora inicio:
	
	Hora fin:
	Horas día:
	

	LUNES
	
	-
	
	/
	
	-
	
	
	

	MARTES
	
	-
	
	/
	
	-
	
	
	

	MIÉRCOLES
	
	-
	
	/
	
	-
	
	
	

	JUEVES
	
	-
	
	/
	
	-
	
	
	

	VIERNES
	
	-
	
	/
	
	-
	
	
	





☐	Enviar el convenio al e-mail del tutor (en caso contrario, se enviará a su nombre al departamento):
	





Los datos recogidos en este documento serán tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en materia de Protección de Datos Personales: Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y la Ley Orgánica de Protección de Datos (ES) 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD). Sus datos personales serán tratados informáticamente en la aplicación de FCT de la Comunidad de Madrid con el fin de facilitar la gestión del programa de prácticas en empresas.


Trazabilidad del documento: Enviar por correo electrónico a gestión.fct@palomafp.org o entregar el documento original en el departamento de Gestión de FCT o en la Jefatura de Estudios de Programas.
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