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NOTIFICACION DE PRACTICAS

FECHA DE LA REALIZACION DE LA FASE LECTIVA DEL CURSO

[ J

ALUMNO/ A

Nombre y apellidos:

Teléfono: e-mail:

ENTIDAD QUE ORGANIZA LA ACTIVIDAD PRACTICA

Nombre:
Direccion:

Teléfono:

RESPONSABLE DE LAS PRACTICAS

o\ /o

/Nombre y Apellidos:
Teléfono: e-mail:
D.N.I.:

Titulacion (Monitor o Animador):

o /

FICHA DE LA ACTIVIDAD

m)mbre de la actividad a desarrollar: \

Lugar:

Modalidad:
- Intensiva de a
- Extensiva de a

Horario previsto: (En la modalidad extensiva)
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BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Presentacion de la actividad, objetivos generales, recursos (material,
monitores), breve descripcion de las actividades, caracteristicas del
grupo de destinatarios con el que vas a trabajar...




