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FITXA SEGUIMENT ACCIONS FSE

Informe mensual de la direcció justificant l'assistència del professorat

	Centre:


	Codi:
	Província:

	Localitat:


	Adreça:


	Curs acadèmic:


	Mes:


	Codi i Nom del Cicle  FP
	Unitat / Grup
	Docent (Cognoms, Nom - Categoria)
	N. Hores lectives programades
	N. Hores impartides
	N. Hores No impartides
	Especificació hores No Impartides (Data-hora)
	Observacions

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Resum final:
	Codi i Nom del Cicle FP
	Categoria Docent
	N. Hores lectives programades
	N. Hores impartides
	N. Hores No impartides
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	Total FP
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Signat: Sr/Sra. _______________________________________ com a director/a del centre educatiu. 
 En _______________ , a ___ d' ___________ de ______           
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