	IES AS FONTIÑAS

F C T

FICHA IDENTIFICACIÓN ALUMNADO
	CURSO
ACADÉMICO
	curso da realización da FCT

2017- 2018
	Fotografía

(escaneada 

ou

fotocopia)
      

	
	PERÍODO

FCT
	Indicar período intermensual


	

	
	MODALIDADE FCT
	
	

	

	CICLO
	(en siglas: AF / XA / SEC - AD / PE  / POC)
	RÉXIME (ORD. / ADT)
	LIBRE
	OUTROS RÉXIMES

	
	
	
	
	

	DATOS  ALUMNO/A
(a cubrir polo alumno/a)
	APELIDOS


	NOME



	
	DATA NACEMENTO


	DNI


	NACIONALIDADE



	
	LOCALIDADE  (de residencia real durante a FCT)

	CONCELLO 



	
	ENDEREZO (de residencia real durante a FCT) (indicar a zona da localidade, se o enderezo non é moi coñecido)

	CP



	
	TELÉFONO (recoméndase móbil)
	CORREO ELECTRÓNICO (en maiúsculas e ¡¡que se entenda!!)  (sen subraiado) 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATOS INSTITUTO
(a cubrir polo titor/a)
	IES AS FONTIÑAS  /  Rúa Estocolmo, 5  / 15707 Santiago de Compostela  /  A Coruña
TFN/ 881.866.661   www.edu.xunta.es/centros/iesasfontinas/

	
	COORDINADOR/A FCT
	M. Carmen Barreiro Neira

	
	TFNO. FCT (ASUNTOS ORDINARIOS)

881.866.666   
	CORREO ELECT. FCT

ies.fontinas.fct@hotmail.com

	
	TITOR/A FCT
	

	
	TELÉFONO

	CORREO ELECT.



	DATOS CENTRO DE TRABALLO (CT)
(a cubrir polo titor/a  ou o alumno/a)
	CENTRO DE TRABALLO


	
	LOCALIDADE

	ENDEREZO


	
	RESPONSABLE CT


	
	TITOR/A CT


	
	PERSOA CONTACTO CT


	
	TELÉFONO ( titor/a ( / persoa contacto ( ):


	CORREO ELECT. ( titor/a ( / persoa contacto ( ):



	
	HORARIO 

(do centro de traballo)
	MAÑÁ: de                  a                             /  TARDE: de                   a    

	PERÍODO FCT
	
	DATA INICIO
	
	DATA FINALIZ.
	

	HORARIO DE TRABALLO
(do alumno/a)
	(indicar, se procede, que días da semana):

MAÑÁ: de              a                                         /  TARDE: de                  a      

	OBSERVACIÓNS:




· ENTREGAR  ESTA FICHA AO TITOR/A DA FCT (¡¡ todo o alumnado!!, independentemente que se acceda ou non á FCT) (conservar copia)
· REALIZAR MATRÍCULA FCT EN SECRETARÍA  (so en caso de cambio de curso académico).
· POÑERSE EN CONTACTO CO TITOR/A DA FCT PARA INFORMACION XERAL FCT E CONCERTAR REUNIÓN PREVIA AO INICIO DA FCT 
· GARDAR NA AXENDA DO MOBIL OS TELÉFONOS DO INSTITUTO (para posibles chamadas perdidas. En caso de ter recibido unha chamada perdida, poñerse en contacto canto antes co Departamento de FCT (titoría FCT ou coordinación FCT).
( (  (  ( (¡¡VER REVERSO DESTA FICHA!! )(  (  (  (  (
	CONTESTAR AOS ASPECTOS QUE PROCEDAN

	MOI IMPORTANTE ( TODAS AQUELAS INDICACIÓNS QUE NON FIGUREN NESTA FICHA NON SE TERÁN EN CONTA

	MODALIDADE  DE   FCT
	FCT ORDINARIA

(FICHA ALM.)
	En período de 48 ou 51 xornadas, segundo ciclo) e horario ordinario  de 8 h. / xornada
	x

	
	APRAZA A FCT

(FICHA ALM.)
	(So no caso de non estar matriculado/a na FCT)

(Indicar período previsto de realización da FCT)
	Período previsto:


	x

	
	RENUNCIA Á FCT

(FICHA ALM.+¡¡SOLICITUDE!!)
	(So no caso de estar matriculado/a na FCT)

(Indicar período previsto de realización da FCT)
	Período previsto:


	x

	
	EXENCIÓN DA FCT

(FICHA ALM.+ ¡¡SOLICITUDE!!)
	Contrato de 365 días a xornada completa  en actividade do ciclo formativo

(Documentación: ( Vida laboral (Seguridade Social) + ( Certificado empresa)
	x

	
	FCT EXCEPCIONAL

(FICHA ALM.+ ¡¡SOLICITUDE!!)
¡¡SO EN CASOS XUSTIFICADOS!!


	Período alongado e horario reducido: 4-6 h. / Lugar distante / Estranxeiro / Etc.
(Documentación: para período excepcional e réxime ordinario ( ¡¡contrato de traballo!!)
	x

	
	
	Indicar xustificación, brevemente
	

	
	
	Indicar horario dispoñible
	

	
	
	Indicar lugar ou país
	

	CONCELLO DE RESIDENCIA 

(O real durante o período de FCT)
	¡¡¡Indicar obrigatoriamente!!!

	LOCALIDADES PREFERENTES

PARA REALIZAR A FCT 

(Nun entorno de S.C. de 10 - 20 km. máximo)
(Caso de superar dita distancia deberase xustificar)
	1ª
	2ª
	3ª

	
	
	
	

	DISPOSICIÓN DE

MEDIOS DE DESPRAZAMENTO

(Durante a FCT)
	DIPOSICIÓN DE COCHE

(si / non)
	FACILIDADE DE TRANSPORTE PÚBLICO ou OUTROS MEDIOS

(si / non) (indicar)

	
	
	

	HORARIO PREFERENTE

(So en casos xustificados)
	

	TIPO PREFERENTE DE CT 

(Empresa ou institución pública, actividade, sector, etc.)
	¡En caso de aportar o alumno/a o CT, indicalo. Comunicar a titor/a. Solicitar ficha para toma de datos do CT!


	OUTRAS TITULACIÓNS

QUE SE POSÚAN

(Universidade / outros ciclos / idiomas / etc.)

(indicar titulación oficial)
	

	OUTROS COÑECEMENTOS

QUE SE POSÚAN (sen titulación)
(Idiomas / informática / etc.)

(indicar nivel)
	

	HABILIDADES PESOAIS E SOCIAIS DESTACABLES
(iniciativa, responsabilidade, …)
	

	EXPERIENCIA LABORAL
QUE SE POSÚA RELACIONADA COS ESTUDIOS REALIZADOS

(indicar empresas e tempo)
	

	Ó REMATAR A FCT

QUE TEN PENSADO FACER
O ALUMNO/A
	BUSCAR TRABALLO
	SEGUIR ESTUDIANDO
	OUTROS (indicar)

	
	
	
	

	QUEDA CONTRATADO/A

POLO CENTRO DE TRABALLO

(comunicar, ao finalizar a FCT, a titor/a da FCT, en caso afirmativo)
	SI
	OUTRAS SITUACIÓNS (indicar)

	
	
	

	OBSERVACIÓNS 

DO ALUMNO/A

(indicar todos aqueles aspectos que se considere puideran ter incidencia na FCT)
	

	OBSERVACIÓNS 

DO TITOR/A DO CENTRO EDUCATIVO

(indicar unha breve valoración académica e persoal do alumnado, así como todos aqueles outros aspectos que puideran ter incidencia na FCT)
	


Nota: non sempre se poderán atender todas as preferencias indicadas (intentarase). En canto as exclusións deberán ser debidamente xustificadas
CALQUERA MODIFICACIÓN NOS DATOS APORTADOS NESTA FICHA DEBEN COMUNICARSE DE INMEDIATO AO TITOR/A
