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CONFIRMACION DE LAS PRACTICAS OBLIGATORIAS

ano escolar:

La empresa

(nombre y direccion de la empresa)

confirma que el alumno / la alumna

(nombre del alumno / de la alumna)

ha hecho sus practicas obligatorias en el periodo

entre el:

(comienzo de las practicas)

hasta el:

(fin de las practicas)

en el ambito de trabajo

(servicio, cocina, recepcion, instituciénes sociales), otro)

lugar y fecha sello de la empresa firma



