LOGO DE LA ENTIDAD

CERTIFICADO de PRACTICAS

NOMBRE: (Empresa, Asociacidn, Entidad, ONG, €tC.) .....cccvvreiiiiiiiiee et

D.NOMRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE ... ¢eeiiiiieiiiiiireeeeeeitrreeeceeireeeeeennreeeeesnnneeeesnnes
COND.NU/NIENS oo
como representante de la empresa: (Nombre de la Empresa, Asociacién, ONG, etc.)

CERTIFICA,

QUE 1 AIUMNO/ A et ereee e

CON DUNLL / NIE.: oo ha realizado practicas €N .......ccccceeeeecieeeeecciiee e ,
desde el dia ..... de .....eevenneeee. hasta el dia .... de .....ccceueneee. afno .......... , con un total de
................. horas

Los objetivos se han cumplido de forma satisfactoria, desarrollando las funciones detalladas a
continuacién y siendo apta en sus practicas como monitor/a de tiempo libre:

Funciones:

Para que conste donde sea oportuno firmo la presente a ..... o [CO de .......... ,enla
Localidad de: ......oevveerieieniieieieeeieeeeee

Firmado y sellado:



