Con la colaboracion de

wib o MODELO
PlasTiig PR5/MTL

HOJA FINAL DE INCIDENCIAS DEL SUPERVISOR DE PRACTICAS CUANDO
TIENE EL TITULO DE COORDINADOR DE TL

., responsable de la entidad/actividad ..

INFORMA

Que el alumno de la EATL Plastilina en practicas D/D? .......ccccccooiiiiiieeiiiiiieie e
............................................. e CON DN n° en la
realizacion de sus practicas, [JSI/ CJNO ha tenido incidencias

Incidencias con los usuarios

Incidencias con los compafieros (profesionales o en practicas)
Incidencias con la Direccién o Coordinacion

Incidencias con los materiales o instalaciones utilizadas
Incidencias con los tiempos (horarios, faltas o asistencia)

Ogooan

Detallar (diay hora las Incidencias, causas y efectos, decision del responsable de las practicas)

EL RESPONSABLE

(Sello de la entidad)

(*) De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
pasan a formar parte de los ficheros de Anjana7, SL., cuya finalidad es el control y supervision de las practicas de los alumnos (lugar y
entidad, titulacion y datos béasicos del tutor o supervisor, responsable de la entidad, etc.), servicios informaticos, expedicion de
certificados, realizacion de estadisticas, actualizacion del fichero y aquellos legalmente establecidos de obligado cumplimiento en
funcién de la formacién a realizar. Se tratardn estos datos con la maxima confidencialidad, no efectuando ninguna cesion a terceros. En
el caso de ser un curso regulado por una Administracion Publica, con competencias sobre la formacion iniciada (inspeccion,
certificacion, subvencion, etc.) sélo se comunicaran los datos requeridos a las Unidades, Servicios, Centros u Organismos publicos
competentes a los efectos legalmente establecidos. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de sus datos remitiendo un escrito al Responsable de los Ficheros de Datos Personales de Anjana7, SL.,
C/Hierbabuena, 16, 47009 Valladolid, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Entregar: Personalmente o por correo postal en Plastilina C/ Hierbabuena, 16 (47009
Valladolid) Fax. 983 37 60 61 - TFNO: 983 37 60 60
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