
ESTANCIAS EN OTROS PAÍSES DE LA UNIÓN EUROPEA PARA LA REALIZACIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN EN CENTROS DE 
TRABAJO PARA EL ALUMNADO QUE CURSA ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL INICIAL Y DE ARTES PLÁSTICAS Y DISEÑO
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	                                (ESPAÑOL)

DECLARACIÓN DE COMPROMISO DEL CENTRO EDUCATIVO DE ACOGIDA

DECLARA

1º.- Conoce el programa formativo de intercambio del centro docente .....................................................................................................................,
de la localidad de ..................................................... de la Comunidad Autónoma de Andalucía, para la realización del módulo de Formación en
Centros de Trabajo del ciclo formativo de ....................................................................................................................., de la Familia Profesional de
................................................................................................................................................................ durante el curso académico .....................

2º.- Se compromete a facilitar la estancia formativa del alumnado en los términos que se establecen en la Orden de la Consejería de Educación
de ................... de .............................. de ...................., por la que se convocan estancias en otros países de la Unión Europea para el alumnado
que cursa enseñanzas de Formación Profesional Inicial y Artes Plásticas y diseño en centros docentes de la Comunidad Autónoma de Andalucía,
para la realización del módulo de Formación en Centros de Trabajo durante el curso académico ...................... .

D/Dñª. ................................................................................................................................................................................................, en calidad de
responsable del centro educativo ..............................................................................................................................................................................,
con domicilio en ......................................................................................................................................................................................................., 
de la localidad ..........................................................................................., teléfono: ........................................., fax: .............................................,
y correo electrónico: .................................................................................... 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

Y para que conste expido la presente declaración en:

EL/LA RESPONSABLE DEL CENTRO

Fdo.: .......................................................................................................... (Sello de la Empresa)

...................................................., a ............. de ................................................. de ...................
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