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INFORMIE MENSUAL DEL RESPONSABLE DE PRACTICAS
(cuando NO es Coordinador de TL. y es un titulado Universitario o FP, art. 40.2 D-117/03)

........................................................................................................... (*), de acuerdo
con el articulo 40.2 del Decreto 117/2003 por el que se regulan las lineas de promocion juvenil
en Castilla y Ledn, como responsable de las practicas del alumno de la EATL Plastilina en practicas
D4 USRS con NIF N coeeiniiiiircrecreceneee

INFORME DEL MES DE: MES QUE HA TERMINADO

Que mediante este Informe se resume la actividad del Alumno en Pricticas en el periodo
comprendido en este mes, en todas aquellas actividades previstas en su Proyecto y/o de acuerdo a
lo establecido desde esta entidad, procediéndose a informar al SUPERVISOR DE LA FASE DE
PRACTICAS de lo siguiente:

CINO / OSi ha asistido y participado activamente en todas las actividades previstas en el
Proyecto de Practicas.

CONO / OISl ha realizado adecuadamente las tareas encomendadas.

[INO / [1Si tiene una relacion adecuada con los usuarios jovenes/ nifios participantes.

O NO / [ S tiene una relacion adecuada con el resto de voluntarios y/o profesionales del
Servicio/actividad.

[dsi 7/ CINO ha tenido incidencias importantes que puedan modificar su evaluacion

En caso de que se hayan producido incidencias que aconsejen realizar correcciones
u observaciones sobre el citado alumno/a, detallar:

Por todo ello se propone al Supervisor de Practica que el citado alumno
[CINO progresa adecuadamente / [_1S[ progresa adecuadamente

=S T ,aDA g4 MES de .ANO
EL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Y LAS PRACTICAS

(Sello de la entidad)

Entregar: POR FAX: 983 37 60 61 - POSTAL: EATL PLASTILINA C/ Hierbabuena, 16 (47009 Valladolid

(*) De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion 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, expedicién de
certificados, realizacién de estadisticas, actualizacién del fichero y aquellos legalmente establecidos de obligado cumplimiento en
funcién de la formacion a realizar. Se trataran estos datos con la maxima confidencialidad, no efectuando ninguna cesion a terceros. En
el caso de ser un curso regulado por una Administracion Puablica, 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.
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