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§\ ESCUELA DE FORMACION CENSA
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Marqués de la Valdavia, 2 - 2° - 28012 Madrid
TIf 91.530.62.84 - Fax 91.52.87.39

e-mail: censa@escuela-censa.com

web: escuela-censa.com

NOTIFICACION DE PRACTICAS

FECHA DE LA REALIZACION DEL CURSO

| |

ALUMNO/ A

Nombre y apellidos:

Teléfono: e-mail:

ENTIDAD EN LA QUE VAS A REALIZAR LAS PRACTICAS

Nombre:
Direccion:
Teléfono:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ﬁctividad a desarrollar:

Lugar:

Horario previsto:

Modalidad:

- Intensiva de a
- Extensiva de a
- Mixta de a

de a

Cué papel vas a desempefiar? /



mailto:censa@escuela-censa.com

RESPONSABLE DE LAS PRACTICAS

/Nombre y Apellidos: \

Domicilio:

Teléfono: e-mail:
D.N.I.:
Titulacion (Monitor o coordinador):

Funcién:

\\Dl’a de la semana mas apropiado para visitaros: /

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

(Adjuntar dossier minimo tres hojas)

Presentacion: Breve Descripcidén de |la Asociacion o entidad donde vas
a realizar tus practicas; équé actividades realiza?; épor qué has elegido
esta asociacion para realizar tus practicas?

Objetivos: Objetivo general y especificos de la actividad que vas a
realizar.

Metodologia: ¢Como se va a desarrollar la actividad?

Recursos: ¢Qué recursos materiales, econdmicos y humanos vais a
necesitar?

Programacion de la Actividad: ¢Qué vas a hacer? Horario,
actividades es que vas a llevar a cabo y que funcién vas a desempefiar.

Localizacion: Breve descripcion del lugar donde vas a desarrollar tus
practicas, instalaciones de las que disponéis, etc.

Caracteristicas del Grupo de destinatarios con el que vas a
trabajar: Tipo de colectivo, nimero, edad...

Firma del Alumno/ a Firma del Tutor de Practicas

Firma del Representante de la entidad y sello

Fecha de la entrega de la Notificacion de Practicas:







