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FICHA MEMORIA PROGRAMA EMPRESA SIMULADA

1. ACTIVIDAD:

· Nombre del centro
·  Nombre de la/s empresa/s simulada
· Ciclo Formativo 
· Profesor/a coordinador del programa
· Profesor/a que imparte el módulo de empresa en el aula
· Número de alumnas
· Número de alumnos 
· Patrocinadores de la empresa simulada
· Resumen de la actividad realizada


2. [bookmark: _GoBack]RESUMEN DE ACTIVIDADES EN LAS QUE HA PARTICIPADO LA EMPRESA SIMULADA A LO LARGO DEL PRESENTE CURSO: (VI Feria Aragonesa de Empresas Simuladas, otras actividades o jornadas, etc.)

3. DOSSIER GRÁFICO DE ACTIVIDADES DE LA EMPRESA SIMULADA: (Se deberá adjuntar, directamente o por medio de un enlace a un repositorio de imágenes, fotografías de las diversas actividades en las que haya participado la empresa).

4. JUSTIFICACIÓN DE GASTOS

· Contrato/convenio de prestación del servicio entre el centro docente y la empresa que proporcione el Programa de Simulación de Empresas.
· Facturas que el centro docente contraiga con la empresa que haya contratado el servicio.
· Documento de pago compulsado, de la factura mencionada del centro docente a la empresa que ha proporcionado el Programa de Empresas Simuladas.
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