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DATOS IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO DE PRACTICAS 

Nombre: DNI 

 Domicilio  Código Postal  Localidad 

 Provincia . Fecha de Nacimiento: .Correo electrónico . Teléfono   Monitor TL 

  Coordinador TL 

  Especialidades 

 _____________ 

SU
PE

R
VI

SA DATOS DE LA PERSONA QUE SUPERVISA LAS PRACTICAS DESDE LA ESCUELA 
 Nombre: 

Nº de Escuela   107 
Titulación: 
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DATOS DE LA ENTIDAD/ ASOCIACIÓN/ ADMINISTRACION O INSTITUCION PUBLICA 
ORGANIZADORA DE LA ACTIVIDAD  DE TIEMPO LIBRE O ACTIVIDAD CON JÓVENES 
DONDE SE REALIZARÁN LA PRÁCTICAS: 
Nombre: C.I.F

 Dirección Teléfono  E-mail

Actividades* de Tiempo Libre Infantil y Juvenil que realiza la entidad: 

*Actividades juveniles que entren dentro de la definición que hace el DECRETO 21/2023, de 19 de octubre
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A
D DATOS DE LA PERSONA QUE SUPERVISA LAS PRACTICAS DE LA ENTIDAD 

 Nombre DNI Dirección: 

E-mail: Teléfono 

 / 

(1) 
Nº de Coordinador JCyL ___________________ 

  Supervisor: Titulado en: _________________________________ 

ANTEPROYECTO DE PRACTICAS 
Mod:106 

http://www.escuelahuella.com/
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DATOS DE LA ACTIVIDAD DONDE SE REALIZAN LAS PRACTICAS 

Denominación: Provincia: 

 Lugar de realización: (dirección completa)  Código Postal  Localidad 

 Edad 
participantes: 

. Fecha comienzo: Modalidad: 

Intensiva 

 Extensiva 

Número de titulados: 

 Monitor TL        _____________ 

 Coordinador TL  ____________ 
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD 

Objetivos generales de la actividad 

▪

▪

▪

▪

Objetivos específicos de la actividad

▪

▪

▪

▪
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DESCRIPCIÓN DE LAS  ACTIVIDADES/ TAREAS QUE EL ALUMNO VA REALIZAR EN SUS PRÁCTICAS

SEÑALA LAS QUE CORRESPONDAN : 

 intensivo con pernoctación y continuidad (larga),  no intensiva (corta) 

 Aplicar técnicas de dinamización de grupos en los contextos de tiempo libre infantil y juvenil.  

Realizar y presentar para cada actividad adaptada al contexto y los destinatarios 

 Aplicar técnicas de animación, expresión, creatividad y juego , como recursos con finalidad educativa y lúdica 
en la realización del programa de actividades:   larga larga  corta  duración 

  Apoyar a los monitores especialistas, participar en el diseño de actividades, dinamizar grupo, estimular a los 
participantes, Talleres y actividades varias 

Aplicar la acampada, el excursionismo y las actividades en el medio natural como recurso educativo y lúdico.  

Aplicar conocimientos teórico-prácticos aprendidos 

Colaborar en el establecimiento de las condiciones de seguridad elementales para el desarrollo de las actividades  

Participar, siguiendo las normas e instrucciones establecidas en el centro de trabajo 

]  *Rellenar la tabla en caso  de prácticas extensivas*

MES DIAS HORARIO HORAS ACTIVIDAD A REALIZAR 

HORAS TOTALES 

Realizar actividades de tiempo libre infantil y juvenil, con supervisión, en una actividad de  tipo:    

FIRMAR DIGITALMENTE SUBIR FIRMA ESCANEADA 

FECHA :

http://www.escuelahuella.com/
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