	Entidade Formadora 
	



	PLANO INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES


Formação Prática em Contexto de Trabalho (FPCT)
	Identificação da Acção de Formação

	

	Designação do itinerário / saída profissional
	
	N.º 
	

	


	Formando

	

	Nome
	
	Idade 
	

	
	

	Identificação
	

	
	

	Morada
	

	
	

	Outros Contactos
	

	

	Representante legal e contacto (no caso do formando ser menor)
	

	
	

	
	


	Entidade de Apoio à Alternância

	

	Designação
	

	

	Morada
	

	
	

	Local onde se realiza a formação (se diferente da morada)
	

	
	

	
	

	Telefone
	
	Fax
	
	E-mail
	

	
	


	Tutor e Contacto
	

	
	

	
	

	


	Competências a Adquirir/Consolidar:

	

	

	

	

	

	


	Actividades a Desenvolver:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


	Período de realização:
	
	Horário diário:
	das
	
	às
	

	

	Duração total:
	
	horas

	


	Observações:

	

	

	


	
	Entidade Enquadradora da FPCT
	
	Entidade Formadora Externa
	
	Formando
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(Nome do Representante)
	
	(Nome do Responsável)
	
	(Nome do Formando)
	


	DATA:
	
	-
	
	-
	


	ASSIDUIDADE


	
	
	Mês:
	


	Nome do Formando:
	


	DIAS
	PRESENÇAS

(horas)
	Formando

(Assinatura)
	Observações

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	


	
	Tutor
	

	
	
	


	Data:
	
	-
	
	-
	


