Junta de
WP castillay Leon

Consejeria de Educacion AN EXO "'PLAN DE FO RMACIéN

Direccion General de Formacion Profesional
y Régimen Especial

. , 10 O . GENERAL O
ANO ACADEMICO | 20_ /20__ CURSO REGIMEN GRADO D O E O
20 O INTENSIVO | O

CICLO FORMATIVO/CURSO DE ESPECIALIZACION | | copico |

NOMBRE APELLIDOS NIF

EMAIL TELEFONO NUSS

CENTRO EDUCATIVO | | copico | | CIF ||

EMAIL | | TELEFONO |

NOMBRE | | APELLIDOS | | EMAIL |

| REALIZA LA FASE DE FORMACION PRACTICA: | ENUNAEMPRESA O EN DIFERENTES EMPRESAS O

_ | DENOMINACION lciF |

& | EMAIL | TELEFONO |

§ DATOS DEL TUTOR/A DE LA EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO

“ | NOMBRE | APELLIDOS | EMAIL

~ | DENOMINACION CIF

& | EMAIL | TELEFONO |

; DATOS DEL TUTOR/A DE LA EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO

@ | NOMBRE | | APELLIDOS | | EMALL |

Requiere Especificar:
medidas/apoyos/adaptaciones NO O Sl O
especificas

Turnos J Descanso semanalinferior a dos dias O
Periodos nocturnos O Movilidad internacional O

Requiere autorizacién extraordinaria NO O SI O = = = — =
Periodos no lectivos O Realizacién fuera de la Comunidad O
Periodos no coincidentes con el calendario escolar O Otros O
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ANEXO II-PLAN DE FORMACION

DISTRIBUCION DEL INTERVALO
0 pa
N.° TOTAL HORAS DE FORMACION SEMANAL ] QUINCENAL MENSUAL OTROS | [
FECHA DE INICIO
EMPRESA 1 HORARI D h JORNADA 6h 7h 8h
S FECHA DEFIN (0] (0] e_a__ horas (0] O |
FECHA DE INICIO
EMPRESA 2 HORARIO De__a__horas JORNADA 6h O 7h 8h O
FECHA DE FIN
FECHA DE INICI
EMPRESA 3 c Clo HORARIO De__a__horas JORNADA 6h O 7h 8h O
FECHA DE FIN
FECHA DE INICIO
HORARI D h RNADA h 7h h
EMPRESA 4 FECHA DEFIN (0] (0] e__a__horas JO 6 O 8 O

MECANISMOS DE COORDINACION Y SEGUIMIENTO DURANTE EL PERIODO DE FORMACION EN EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO
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MODULO PROFESIONAL CODIGO RESULTADOS DE APRENDIZAJE CENTRO | EMPRESA EMPRESA
RA1 U U
RA2 ] U
o RA3 O O

(Denominacién) RAZ O O
RA5 O ]
RA6 O O

(Denominacién) RA1 O O
RA2 U U
RA3 O O
RA4 O U
RA5 U U
RA6 O O

EL ALUMNO/A HA PARTICIPADO EN COMPLEMENTOS DE FORMACION ESPECIFICOS: SI (I NO [

Descripcion:

Fdo.: Tutor/a dual del centro Fdo.: Tutor/a dual de empresa u organismo equiparado

3|3



