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código del curso 

(crebo):

Semana Semana

Número de horas 

trabajadas sin 

enfermedad ni 

vacaciones*
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FORMULARIO DE FORMACIÓN PRÁCTICA PROFESIONAL - ASISTENCIA & TAREAS DE PRÁCTICAS (ESP)

Nombre del alumno/estudiante:

Acuerdo del supervisor/mentor de prácticas Acuerdo alumno/estudiante

Número de horas 

trabajadas sin 

enfermedad ni 

vacaciones*

Fecha de firmaFecha de firma

Firma Firma

Para el subsido PRAKTIJKLEREN MBO BBL, vmbo o PRO

* Al calcular el número de horas trabajadas, tenga en cuenta el número de horas que el estudiante estuvo presente: ¡no incluya enfermedades ni vacaciones!

Nombre Nombre

BBL

tareas/actividades de bpv

¿El estudiante abandonó sus estudios o se graduó anticipadamente durante el año académico 2025/2026? Después de esta 

fecha, ya no podrá optar al subsido. Indique esta fecha al lado.

Fecha

Curso formación profesional:

Nombre del supervisor práctico/mentor de la empresa de formación:

Nombre de la empresa de formación:

Año escolar / Año académico

Nombre del curso MBO BBL:

tareas/actividades de bpv


