
 

OFICINA D’INSERCIÓ 

PROFESSIONAL I ESTADES 

EN PRÀCTIQUES (OIPEP) 

 
Tramitació de despeses per 

comissió de serveis 

 

Visites de pràctiques externes 

 

Dades personals del tutor/a o coordinador/a 

Nom i cognoms:  .....................................................................................................................................  DNI:  ......................................................................   

Telèfon:  ..................................................................  Adreça electrònica:  .........................................................................................................................   

 

Dades de la visita 

Titulació:  ...............................................................................................................................................................................................................................................   

Hora d’eixida del lloc de treball:  ..............................................  Hora de tornada al lloc de treball:  .......................................   

Empreses o entitats visitades: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

 

Mitjà de transport utilitzat 

Vehicle propi. Itinerari:  .............................................................................................................................................................................................   

Transport públic 

Import de les despeses justificades:  .............................................  euros. (Cal adjuntar els tiquets de transport 

públic, d’autopista, pàrquing, etc.) 

 

Persones entrevistades en qualitat de supervisors o responsables de l’empresa o entitat, 

Nom i cognoms:  ..............................................................................................................................  Signatura:  

 

Nom i cognoms:  ..............................................................................................................................  Signatura:  

 

Nom i cognoms:  ..............................................................................................................................  Signatura:  

 

Nom i cognoms:  ..............................................................................................................................  Signatura:  

 

 

 

 

(Signatura del tutor/a o coordinador/a) 

Castelló de la Plana, .........  d.......................................  de 20........... 
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