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modelo ANTEPROYECTO PARA LA REALIZACIÓN DE LA FASE PRÁCTICA

Y DOCUMENTO NOTIFICACIÓN PRÁCTICAS

indicar la fase PRÁCTICA de la titulación que se esté cursando
· Monitor de tiempo libre, Coordinador de tiempo libre, Monitor de nivel, etc.
DATOS DEL ALUMN@ EN PRÁCTICAS
· NOMBRE Y APELLIDOS

· D.N.I.

· DIRECCIÓN COMPLETA

· TELÉFONOS

· FECHA DE inicio y fin de LA FASE TEÓRICA
DATOS DE LA DE LA ENTIDAD EN LA QUE VAS A REALIZAR LAS PRÁCTICAS
· DENOMINACIÓN

· DIRECCIÓN

· TELÉFONOS DE CONTACTO
DATOS DE LAS PRÁCTICAS
· LUGAR DE PRÁCTICAS. (Dirección completa)
· FECHAS DE LAS PRÁCTICAS (Si son extensivas días de la semana y horarios)
· DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD. (Desarrollar a parte: Objetivos,

Destinatarios, metodología, etc.)
· DESCRIPCIÓN DE MI papel. (Especificar tareas y cometidos de los que me voy a encargar)
Nº DE MONITORES TITULADOS CON LOS QUE REALIZARÁS LAS PRÁCTICAS:  ______
DATOS DEL COORDINADOR O DIRECTOR DE LA ACTIVIDAD
· NOMBRE Y APELLIDOS

· Nº DE TÍTULO
· D.N.I

· TELÉFONO de contacto
· fotocopia del titulo (en el caso de no pertenecer a turma)
Fecha de entrega y firma del alumn@:

SE ENVIARÁ A ESCUELA@TURMA.ES EN FORMATO WORD 20 DÍAS ANTES DEL COMIENZO DE LA ACTIVIDAD. TAMBIÉN PUEDES ENTREGARLO EN LA OFICINA O POR CORREO POSTAL.
COMUNICACIÓN DE PRÁCTICAS DE T. LIBRE
A RELLENAR POR EL ALUMNO

D.  Sonia González Pachón, Secretaria de la Escuela de Animación Juvenil y Tiempo Libre  TURMA Con nº 85

COMUNICA:

Que la alumno: Don/ña: __________________________________ con DNI  ____________, con domicilio en ________________________________________ C.P : _______________  y Teléfono: __________  / __________  ha realizado el Curso con el código: ___________ en el nivel de Monitor de tiempo libre y que realizó la etapa Teórico-Práctica entre las fechas:

 ___ /___  del ______     al     ___  / ___  del  ______
INICIA LA REALIZACIÓN DE LA ETAPA PRÁCTICA, SUPERVISADO POR EL COORDINADOR 
D. ________________________________________ Con Nº de título _________________ . 
Teléfono  ____________  en la modalidad de ( EXTENSIVAS / ( INTENSIVAS dentro del  siguiente programa de Ocio y Tiempo Libre:
· (indicar DE FORMA CLARA lugar de desarrollo, fecha de inicio y fin, días de la semana y horarios)
Firmado: 




Zamora a ___ de _______________  del _____
Don/ña:____________________________
SE ENVIARÁ A ESCUELA@TURMA.ES EN FORMATO WORD 20 DÍAS ANTES DEL COMIENZO DE LA ACTIVIDAD. TAMBIÉN PUEDES ENTREGARLO EN LA OFICINA O POR CORREO POSTAL.
























































































































































































