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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES

DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL

ADENDA
CONVENIO CENTRO DOCENTE-EMPRESA  PARA EL DESARROLLO DE LA

FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO


REUNIDOS: 

De una parte:
D./Dña._________________________________________________________________ como Director/a del centro docente ____________________________ de____________________________
y de otra:
D./Dña. _________________________________________________________________ como representante del centro de trabajo de la empresas, Entidad colaboradora ________________________________________________  localizada en _______________________

Al amparo del 
	CONVENIO/ACUERDO específico número ______________ suscrito con fecha ___ de_______________ de 20____ entre el Centro educativo _____________________________________________________________ y la Empresa o Entidad ____________________________________________________________________, con Centro de Trabajo ubicado en (dirección, población) ___________________________________________________________ para la realización de Formación en Centros de Trabajo (F.C.T.) 


MANIFIESTAN:

_(motivación)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ACUERDAN: 

Sustituir al Profesor/a-Tutor/a del Centro docente actual por D./Dña __________________________

Sustituir al Responsable de la Empresa o Entidad actual por D./Dña. __________________________
Ampliar el plazo de finalización del periodo de FCT del Alumno/a____________________________ D.N.I. __________________ del ciclo formativo _______________________________ hasta el día_____ de_______________ de 20____ con horario diario ____________
	En __________________________ a ____ de _________________ 20___

El Director del Centro Docente                                                                              El Representante del Centro de Trabajo.
 Fdo.: _______________________________                                                     Fdo.: _________________________________


