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ANNEX III

CERTIFICAT DE LA PRÀCTICA FORMATIVA

(Aquest informe queda dipositat a l’Ajuntament i no ha de ser remés a la Diputació de València)

MUNICIPI

	POTRIES


DADES DE L’ESTUDIANT

	PRIMER COGNOM 


	SEGON COGNOM 
	NOM
	NIF


TÍTOL DE LA MEMÒRIA QUE S’HI ADJUNTA

	


DADES DELS TUTORS

	PRIMER COGNOM 


	SEGON COGNOM 
	NOM
	LLOC DE TREBALL


El Sr./Sra. __________________________, en qualitat de tutor/a de l’alumne/a indicat, 

CERTIFICA: que l’alumne/a ha participat en aquest Ajuntament en el Programa de Pràctiques Formatives, i que ha presentat la memòria que s’hi adjunta. En conseqüència, es considera un aprofitament adequat de la pràctica formativa realitzada.

	LLOC I DATA


	FIRMA ALUMNE/ALUMNA

....................................
	FIRMA TUTOR/TUTORA

.............................................
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