CENTRO INTEGRADO DE
FORMACION PROFESIONAL

X

o | FP

A FARIXA Farixa Centros
Integrados
< Formacion Profesional
COMISION DE SERVIZO DE SEGUIMENTO DA FCT
CICLO: |Cod: Periodo de realizacion da FCT: /
TITOR/A:
DESPRAZAMENTOS ASINADO E CARIMBO EMPRESA cﬁ:f:p?stE I‘x’:ie AUTOR;';‘:;{:Z; SAIDA
Data: / / Motivo: Km:
Empresals visitadal/s Localidade/s
Peaxes™:
Parking"”
Outros™):
TOTAL:
Data: / / Motivo: Km:
Empresals visitadal/s Localidade/s
Peaxes™:
Parking"”
Outros™):
TOTAL:
Data: / / Motivo: Km:
Empresals visitadal/s Localidade/s
Peaxes™:
Parking"”
Outros™):
TOTAL:
(*) so co aporte dalgun xustificante: tickets, facturas, etc
XUSTIFICACION DE REALIZACION E DE GASTOS SOPORTADOS
Declaro baixo a mifia responsabilidade, que os gastos contidos son certos O/a titor/a
Asdo.: Ourense,a___ ,de de 20

V° e prace
O director

Asdo.: José Manuel Paredes Gonzalez

% Xacobeo 21-22

Ourense,a___,de de 20__

Xefa Departamento FCT

Asdo.: lIria Firvida Plaza
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