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BECA IVACE EXTERIOR 



PROGRAMA FORMATIVO PERSONA BECADA IVACE EXTERIOR 


EMPRESA/ENTIDAD: 


A. PAIS Y CIUDAD DESTINO DESARROLLO BECA EXTERIOR


B. PERSONAS TUTORAS 
(La empresa deberá actualizar la modificación de la persona tutora a lo largo del programa)

Nombre de la persona tutora sede empresa CV:
Mail:
Teléfono
Perfil de la persona tutora: 

Nombre de la persona tutora en destino: 
Mail:
Teléfono
Perfil de la persona tutora: 


C. ETAPAS EN LAS QUE SE DESARROLLA EL PROGRAMA FORMATIVO. 
(La duración total será de 12 meses y dividirse en las etapas que se consideren adecuadas)

ETAPA …….:
Título etapa y duración
Actividades por desarrollar por la persona becada:
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