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CORRESPONDENCIA ENTRE LOS MODULOS ESPECIFICOS Y LAS UNIDADES DE COMPETENCIA Y
CUALIFICACIONES PROFESIONALES DE NIVEL 1 DEL CATALOGO NACIONAL DE CUALIFICACIONES

PROFESIONALES
(R BB O IO i e B A S e AT v i i deslinian )

PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL:

Modalidad:

Perfil:

Familia Profesional:

Competencia General:

CUALIFICACIONES

MODULOS
ESPECIFICOS UNIBADES DE COMPETENGIA PROFESIONALES (1)
Cadigo Cadigo Denominacion Codigo Cosr;';ﬁlgta

(1) DENOMINACION
Cédigo CUALIFICACIONES PROFESIONALES

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firma la presente en

Ve B El Director/a
El Secretario/a,
(Sello del Centro)

Fdo.:
Fdo.:
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INFORME ESTADISTICO DE EVALUACION FINAL
Segundo Nivel del Programa de Cualificacion Profesional Inicial

Curso académico: 20 - 20
Cadigo centro T Pabli
CENTRO: g | Pablico
| Privado
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
DIRECCION: TELEFONO:
CALIFICACION FINAL
RESULTADOS ESTADISTICOS GLOBALES ORDINARIA EXTRAORDINARIA
TOTAL
H M H M
Total de alumnos matriculados en el grupo
Paositiva en todos los ambitos
Nimero de alumnos del grupo | Negativo en 1
que consiguen calificacion Negativo en 2
Negativo en 3
Total de alumnos del grupo PROMOCIONAN (TITULAN)
que NO promocionan
IN
MODULO DE LENGUA SF-BI
CASTELLANA Y
LITERATURA NT-SB
AMBITO DE LA NP-SC
COMUNICACION N
MODULO DE LENGUA SF-BI
EXTRANJERA:
INGLES NT-SB
NP-SC
IN
3 4 SF-BI
MODULO DE MATEMATICAS
NT-SB
AMBITO CIENTIFICO- NP-SC
TECNOLOGICO N
MODULO DE CIENCIAS Y SF-BI
TECNOLOGIA NT-SB
NP-SC
IN
i MODULO DE CIENCIAS SF-BI
AMBITO SOCIAL
SOCIALES NT-SB
NP-SC
NOTAS: IM = Insuficiente, SF-Bl= i Bien; NT-SE = Notable-Sot iente; NP-SC= No | tado-No evaluado o sin calificar

En cada uno de los grupos y en las casillas correspondientes a las filas de cada maédulo, marcadas con |as iniciales IN / SF-BI / NT-SB, se consignara el numero
total de alumnos que han conseguido las calificaciones de Insuficiente, Suficiente o Bien, Notable o sobresaliente, respectivamente.
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Union Europea

Fondo Social Europeo

VALORACION GLOBAL DE LAS MEDIDAS DE REFUERZO Y APOYO

VALORACION GENERAL DE RESULTADOS

, de

de 20

Ve e
El Secretario El Director

Fdo: Fdo:

Fdo:

El Jefe de Estudios
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ANEXO XVI
SOLICITUD DE EXENCION DE LA FASE DE PRACTICAS EN CENTROS DE
TRABAJO
B B e T Y
DNI: Teléfono fijo: Teléfono maovil:
Domicilio: Avda. Calle o Plaza, Namero/Piso: Cadigo Postal:
Poblacién: Provincia: e-mail:
EXPONE
1. Que se encuentra matriculado en el centro/entidad
LOCAIAAA ... crv ..o oo ees e
ProvinCia........cccooeveeeeeeececeeiieeeieee e

SOLICITA

Presenta la siguiente documentacion:

Cédigo IAPA: n.° 1718 Modelo: n.° 1711

En el caso de los trabajadores por cuenta ajena:
Certificacion de la empresa donde se haya adquirido dicha experiencia en la que conste
especificamente la duracién del contrato, la actividad desarrollada en relacién con los estudios
gue se estan realizando y el periodo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

O Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la
que estuviera afiliado, donde conste la empresa, la categoria laboral y el periodo de contratacién.

En el caso de trabajadores por cuenta propia:
Certificado de alta en el censo de obligados tributarios con una antigiedad minima de un
afio.
] Declaracion del interesado de las actividades mas representativas realizadas.
Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social donde conste el periodo de
cotizaciéon en el Régimen especial de Trabajadores auténomos, o cualquier otro medio de prueba
admitido en derecho.

a de de

Firmado:

Para cualquier consulla relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso puede dirigirse af teléfono de informacion
administrativa 012

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos aportados
en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra efercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccion General de Formacion profesional en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/,
47014, Valladolid

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Para centros sostenidos con fondos publicos)

SR/SRA. PRESIDENTE/A DE LA COMISION MIXTA DE SEGUIMIENTO
(Para entidades subvencionadas)






