[image: image1.png]Castilla-La Mancha



CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES

DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL



FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO Y PRÁCTICAS FORMATIVAS

DATOS DE PARTICIPACIÓN CORRESPONDIENTES AL __________ SEMESTRE DEL AÑO _______

1.- NÚMERO DE ALUMNOS Y ALUMNAS PARTICIPANTES Y HORAS

	FAMILIA PROFESIONAL
	Nº DE HORAS

REALIZADAS
	NÚMERO DE ALUMNOS Y ALUMNASPARTICIPANTES

	
	
	CC.FF.

EE.AA.PP y D (*) 
	CC.FF.

F.P. BÁSICA
	CC.FF.

G. Medio
	CC.FF.

G. Superior
	OTRAS ENSEÑ.
	MUJERES
	HOMBRES
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Ciclos Formativos o Cursos de Especialización de Escuelas de Artes Plásticas y Diseño


2.- NÚMERO Y TIPO DE CENTROS PARTICIPANTES, ALUMNADO Y HORAS REALIZADAS

	TIPO DE CENTRO DOCENTE
	NÚMERO DE CENTROS
	NÚMERO DE ALUMNOS Y ALUMNAS (*)
	NÚMERO DE HORAS REALIZADAS (*)

	
	
	TOTAL
	MUJERES
	

	PÚBLICOS
	
	
	
	

	PRIVADOS CONCERTADOS
	
	
	
	

	PRIVADOS NO CONCERTADOS
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	


(*) Los totales deberán coincidir con los indicados en el apartado 1

3.- NÚMERO DE EMPRESAS COLABORADORAS

	EMPRESAS COLABORADORAS
	NÚMERO DE EMPRESAS
	NÚMERO DE CONVENIOS

	SECTOR PÚBLICO
	
	

	SECTOR PRIVADO
	
	

	TOTALES
	
	


4.- NÚMERO DE PROFESORES-TUTORES PARTICIPANTES EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL

	TIPOLOGÍA DEL PROFESORADO
	Nº DE PARTICIPANTES

	CATEDRÁTICOS Y PROFESORES DE ENS. SECUNDARIA
	

	PROF. TÉCNICOS FORMACIÓN PROFESIONAL
	

	TOTALES
	




PARTICIPACIÓN EN LOS PROGRAMAS ERASMUS+
DATOS DE PARTICIPACIÓN CORRESPONDIENTES AL __________ SEMESTRE DEL AÑO _______

	CENTRO DOCENTE
	CICLO FORMATIVO O CURSO DE ESPECIALIZACIÓN
	Nº ALUMNOS Y ALUMNAS
	PAÍS DE DESTINO
	CIUDAD DE DESTINO
	FECHA DE IDA
	FECHA DE VUELTA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_______________________, ________ de _______________________ de 20___

EL/LA DELEGADO/A PROVINCIAL
Fdo.:

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE _______________________________





ANEXO X
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ANEXO X


Hoja 2





ANEXO X


Hoja 3





DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ________________________ _____________________________








