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1. 
1. 
AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES SEGUIMENTO DE FORMACIÓN NA EMPRESA E XUST. DE GASTOS
CALENDARIO E PLAN DE VISITAS
CÓDIGO CICLO: 			NOME CICLO: 						CURSO:20     /20
TITOR/A:
PERÍODO DE REALIZACIÓN DA FORMACIÓN EN EMPRESA:           /         /20          A             /         /20

	ACTIVIDADE1
	CENTRO DE TRABALLO2
	TOTAL KM3
	€/KM4
	IMPORTE
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	0,26
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	0,26
	
	

	
	







	
	
	0,26
	
	

	
TOTAIS

	
	
	0,26
	
	


AUTORIZACIÓN DAS ACTIVIDADES DE SEGUIMENTO DA FORMACIÓN EN EMPRESA
Vilalba ,  ..... de ............... de ..... .

	O director:




	O/A titor/a:
	O coordinador:

	Asdo.: Víctor Alfredo Peinó Díaz
	Asdo.:              
	Asdo.: José Ocampo Otero



XUSTIFICACIÓN DE REALIZACIÓN E DE GASTOS SOPORTADOS     
Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos contidos son certos.
O/A titor/a:

Asdo.: 
1 Motivo: contacto, presentación, seguimento ou avaliación	2 Nome do Centro de Traballo, data e selo.
3 P: dato previsto. R: dato real.			4 No caso de utilizar coche propio, 0,26 €/Km
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