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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES
DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL

FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO

AUTORIZACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO EN VEHÍCULO PROPIO (ALUMNADO)

	CENTRO DOCENTE:                                                                                                        LOCALIDAD                                                                                                            CÓDIGO:__________
PROFESORADO – TUTOR O TUTORA:
               CURSO:              
	ANEXO

VII

	
	HOJA Nº:
 1 de 1

	FAMILIA PROFESIONAL: 
	PERIODO:        /        /         -         /         /      

	CICLO FORMATIVO O CURSO DE ESPECIALIZACIÓN:
	HORAS:



D./Dña.________________________________________, Director o Directora del Centro Docente ___________________________________________________________ de ________________________________________________________ Provincia de _____________________________, autoriza al alumnado que se relaciona a continuación a desplazarse en vehículo propio para la realización del Módulo de Formación en Centros de Trabajo. 

	NOMBRE DEL ALUMNO O ALUMNA
	MATRÍCULA VEHÍC.
	ITINERARIO
	Nº DÍAS
	KMS/DIA
	TOTAL KMS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a . . . . . .  de . . . . . . . . . . . .  20 . .

El Director o Directora
Fdo.:__________________________________

