FORMULARIO DE FORMACION PRACTICA PROFESIONAL - ASISTENCIA & TAREAS DE PRACTICAS (ESP)

Para el subsido PRAKTIJKLEREN MBO BBL, vmbo o PRO

Nombre del alumno/estudiante:

Curso formacion profesional: | BBL PRO O vmbo
Nombre del curso MBO BBL: ffr‘lfs)f’e' curso
Nombre de la empresa de formacidn:
Nombre del supervisor practico/mentor de la empresa de formacién:
Afio escolar / Afio académico
Numero de horas Numero de horas
trabajadas sin trabajadas sin
enfermedad ni enfermedad ni
Semana tareas/actividades de bpv vacaciones* Semana tareas/actividades de bpv vacaciones*
31 6
32 7
33 8
34 9
35 10
36 11
37 12
38 13
39 14
40 15
41 16
42 17
43 18
44 19
45 20
46 21
47 22
48 23
49 24
50 25
51 26
52 27
1 28
2 29
3 30
4 31
5

* Al calcular el nimero de horas trabajadas, tenga en cuenta el nimero de horas que el estudiante estuvo presente: jno incluya enfermedades ni vacaciones!

¢El estudiante abandond sus estudios o se gradud anticipadamente durante el afio académico 2025/20267? Después de esta

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

Fecha

Acuerdo del supervisor/mentor de practicas

Acuerdo alumno/estudiante

Nombre

Nombre

Firma

Firma

Fecha de firma

Fecha de firma




