A Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional

Direccion General de Formacién Profesional

Junta de Andalucia

ANEXO IV: PLAN DE FORMACION

Centro educativo: Curso:
(nombre y cddigo de centro)
Ciclo formativo/Curso de Anexo al
especializacion: convenio n°:
DATOS DEL ALUMNO/A:
Nombre y apellidos: DNI:
Requiere medidas/adaptaciones Correo
extraordinarias por discapacidad: electrénico:
(marcar “Si” 0 “No” y en caso afirmativo ,
Telefono:

especificar)

DATOS DEL TUTOR/A DUAL DEL CENTRO DOCENTE:

Nombre y apellidos: DNI:

Correo

Y, Teléfono:
electronico:

DATOS DE LOS TUTORES DUALES DE LAS EMPRESAS U ORGANISMOS EQUIPARADOS QUE INTERVIENEN EN LA

FORMACION DEL ALUMNADO:

Nombre y apellidos del tutor/a
dual de la empresa u organismo
equiparado:

Nombre de la empresa u organismo
equiparado:

Correo

Teléfono: P
electronico:
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A Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional

Direccion General de Formacién Profesional

Junta de Andalucia

PERIODOS DE FORMACION EN EMPRESA:

Régimen al que se acoge el alumno/a: (indicar: general o intensivo)

Cuantia de
Beca: beca:

. Nombre de la CIFdela (Marcar ‘ Fecha de Fecha de .
Periodo: . (Rellenar en s . ) Horario:
empresa: empresa: Si” o caso de inicio: fin:

e marcar “Si”)
(Periodo
1)
(Periodo
2)

TOTAL DE HORAS EN EMPRESA: (Sumatorio de horas en empresa)

Requiere autorizacion extraordinaria: En caso afirmativo se debera tramitar con la Direccién
General de Formacion Profesional seglin procedimiento establecido para ello.

(Marcar “Si” 0 “No”)

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE Y DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION:

Horasenel Horasenla
Empresas u
centro empresau organismos en los
Codigo del | Nombre del e . educativo: organismo .
‘g 2 Resultados de Criterios de . g que se trabaja el
modulo modulo .. o2 (Indicarel equiparado:
0 . aprendizaje: evaluacion: A . Resultado de
profesional: | profesional: nimerode  (Indicar el . .
. aprendizaje/Criterio
horas) nimero de s
de evaluacion:
horas)
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FORMACION ESPECIFICA Y NO VINCULADA AL CURRICULO:

Responsable:
(Marcar “centro educativo” o
“empresa”, en caso de indicar
“empresa” indicar qué empresa )

Empresa colaboradora
que se encargade la
formacion especifica:

Nombre de la formacion: Horas:

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO:
Nombre de las empresa: Descripcion de las metodologias de seguimiento:

Fdo: Tutor/a dual del centro docente Fdo: Tutor/a dual de laempresa  Fdo: Alumno/a, y en su caso tutor/a o
representante legal
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