
 
 
 

 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
CENTRO DOCENTE:  _______________________________________________________ 
ENTIDAD BANCARIA: ________  SUCURSAL:  _______  
CUENTA: ______________ 
VEHÍCULO ( MARCA Y MATRÍCULA ): ____________________________________________ 
 
  
NOMBRE DE LA EMPRESA 

Y MUNICIPIO 
FECHA 
VISITA 

HORARIO 
 VISITA 

Nº  
KMS. 

FIRMA DEL MONITOR 
DE EMPRESA Y SELLO 

     

     

     

     

     

     

  
 
 

En ___________________________________a  __________________________ 
 
 
 
VºBº EL DIRECTOR/A                        (Sello)  

   

Fdo: ____________________________________  
 
 

 
 
 

 
 

(Adjuntar con hoja de Comisión de Servicios) 

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LOS DESPLAZAMIENTOS 
REALIZADOS PARA LA CONCERTACIÓN Y SEGUIMIENTO 

DE LA FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO 
 

IES ARUCAS-DOMINGO RIVERO
(35013842)

EL/LA COORDINADOR/A: JOSE MANUEL AGULLÓ ROCHA
IES ARUCAS-DOMINGO RIVERO

   

ARUCAS

EL/LA COORDINADOR/A DE FCT

M. SOLEDAD COLLADO MIRABAL


