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INFORME DE DAÑOS EN EL MÓDULO DE 

FORMACIÓN EN CENTRO DE TRABAJO

DATOS IDENTIFICATIVOS
	Datos Centro Educativo:

	Centro:
	Código:

	Dirección:
	Localidad:
	Territorio:

	

	Datos del Alumno/a:

	Nombre y apellidos:
	DNI:

	Dirección:
	Localidad:
	Territorio:

	Edad:
	Sexo:
	Email:
	Tfno.:

	

	Datos Ciclo formativo:

	Nivel-Formacion profesional:
	Especialidad:

	Modalidad:
	Turno:
	Curso escolar:

	Coordinador/a de FCT:
	Tfno.:

	Tutor/a del ciclo:
	Tfno.:

	

	Datos de la empresa y la practica:

	Razon social:
	NIF:

	Dirección:
	Localidad:
	Territorio:

	Responsable de prácticas:
	Tfno.:

	Instructor/ra de la practica:
	Tfno.:

	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Régimen semanal
	Horario

	
	
	
	


Introducción:

Somera descripción de la empresa: actividad, número de trabajadores, …
Descripción del incidente:

Lugar, fecha y hora de los daños a terceros, descripción (cómo sucedió y causas del mismo), detalle y posibles daños relaizados.
Actuaciones posteriores al incidente:
Gestiones realizadas por el Centro Educativo:

Gestiones pendientes:

Lugar, fecha 
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