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T.11 ANEXO 8
Lista de usuarios/as

	
	Número de expediente:
	
	Total horas de prácticas:
	

	
	Denominación de la entidad:
	
	Fecha de comienzo de las prácticas:
	

	
	Denominación del itinerario integral de inserción:
	
	Fecha final de las prácticas:
	

	
	
	
	Horario de las prácticas:
	

	



	Nº
	EMPRESA
	USUARIOS/AS
	FECHAS  DE LAS PRÁCTICAS DE LOS Y/O DE LAS ALUMNAS 

	
	NOMBRE
	CIF
	APELLIDOS Y NOMBRE
	DNI/NIE
	HORARIO
	DIAS SEMANA
	PERIODO
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


El director / la directora de la entidad (firma y sello) 							Fecha: 
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