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Anexo Il. Informe de evaluacién individualizado Grado C

(DNI/NIE/Pasaporte, nombre y apellidos)

CERTIFICADO PROFESIONAL:

CENTRO DE FORMACION:

(Cddigo y denominacion)

(Codigo, denominacion y nivel)

Direccién

Localidad Cddigo Postal Provincia

MODULOS PROFESIONALES
(Cédigo, denominacién y horas)

VALIDACION CUALITATIVA DEL PROCESO DEL ALUMNADO/A

HORAS
ASISTENCIA
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Médulo profesional

Cadigo

Resultado de Aprendizaje

Desarrollado
en empresa
(marcar con x)

Desarrollado
en el centro
(marcar con x)

(DENOMINACION)

RA 1:

RA 2:

RA 3:

RA 4:

(DENOMINACION)

RA 1:

RA 2:

RA 3:

RA 4:

(DENOMINACION)

RA 1:

RA 2:

RA 3:

RA 4:

(DENOMINACION)

RA 1:

RA 2:

RA 3:

RA 4:

Profesor/a/Formador/a/Experto/a’

Fdo:

(En su caso) Tutor/a en
Organismo equiparado?

Fdo:

la Empresa u

Tutor/a

Fdo:

\VV°B° Director/a

Fdo:

'Repliquese por cuantos profesores/as/ formadores/as/expertos/as estén presentes en esta accion formativa.

2Repliquese en el caso de haber realizado la formacion en méas de una empresa u organismo equiparado.




