
Nº ACCIÓN FORMATIVA:

HORAS

ESTE MODELO DEBERÁ PRESENTARSE EN FORMATO EXCEL.

(1) En caso de tratarse de un contrato por cuenta ajena 

HORAS IMPORTE (A)
TIPO 

%

IMPORTE

B
FECHA DE PAGO

1

SEGURIDAD SOCIAL 
PREPARACIÓN,

TUTORÍA Y EVALUACIÓN (1)

NIF / 

Nº FACTURA

MES /

 FECHA 

FACTURA

TUTOR DE PRÁCTICAS
Nº 

ORDEN 

PRECIO HORA 

TUTOR 

ENTIDAD BENEFICIARIA (AÑO/CURSO):

TOTAL COSTE IMPUTADO (A+B)

ANEXO VIII

RELACIÓN COSTES  DEL MÓDULO DE FORMACIÓN PRÁCTICA 

IMPORTE SUBTOTAL B (3)

TUTORES DE PRACTICAS Nº DOCUMENTOS EN LA RELACIÓN

ESPECIALIDAD:

RESUMEN FINAL DE COSTES TUTORES DE PRÁCTICAS

TUTORIAS SEGURIDAD SOCIAL 

RELACIÓN DE COSTES TUTORES DE PRÁCTICAS

FECHA DE PAGO

SUBTOTAL 

RETRIB. MENSUAL

Modelo: 108FO5


