
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ALUMNO/A EN LA REALIZACIÓN DE 
PRÁCTICAS PROFESIONALES NO LABORALES 

ACTIVIDAD HORAS 

 TOTAL DE HORAS 

EL/LA TUTOR/A DE LA EMPRESA   EL/LA TUTOR/A CENTRO DE 
FORMACIÓN 

Fdo. _______________  Fdo. _______________ 

EL/LA RESPONSABLE DE LA EMPRESA 

Fdo. _______________ 
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