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ANEXO III
PLAN DE FORMACIÓN 


	

	PLAN DE FORMACIÓN
Resultados de aprendizaje en periodos de formación en empresa u organismo equiparado
 Régimen(general/intensivo): 
Fecha: ______________________ 

	


	Certificado Profesional
	(denominación)

	Alumno/a
	 Nombre y apellidos: 
	DNI/NIE:
	NUSS:
	Email: 
	Teléfono: 

	
	 Fecha de nacimiento: __/__/__
	Domicilio:
	Localidad:

	Centro formativo
	
	Email: 
	Código Centro:

	Tutor/a del centro formativo
	
	Email: 
	Teléfono: 

	Empresa
	Denominación: 
	Email: 
	CIF: 

	Tutor/a de empresa
	Nombre y apellidos:
	Email: 
	Teléfono:

	Requiere medidas o adaptaciones extraordinarias por discapacidad
	SÍ   ☐
	
	Especificar:

	
Requiere autorizaciones extraordinarias
	SÍ   ☐
	Especificar:


	
	NO ☐
	
	
	
	NO ☐
	

	PERIODO DE FORMACIÓN
EN EMPRESA
	Calendario: Del XX al XX de XXX de 202xx
Jornadas: xx
Horario: de xx  a xx horas (x  horas)
	Intervalo de formación 
Mensual   ☐ Semanal  ☐ Diario   ☐ Otros   ☐
Especificar:
	Una empresa   ☐ 
Varias empresas   ☐ 
Grupo de  empresas   ☐

	DURACIÓN TOTAL HORAS
	
	
	
	

	MECANISMO DE COORDINACIÓN Y 
SEGUIMIENTO
	Periodicidad:
	Visitas a las empresas:
	Comunicación telefónica:
	Comunicación por email:
	Otras:






	Módulo profesional :____________________________________________________________________________________________________________________________________

Código:________________                            Horas de formación en la empresa:__________
	Compartido Centro/empresa
 (marcar con x)
	Desarrollado
Solo en empresa
 (marcar con x)

	RESULTADOS DE APRENDIZAJE
	
	

	RA1
	
	
	

	RA2
	
	
	

	RAn
	
	
	



	Módulo profesional :____________________________________________________________________________________________________________________________________

Código:________________                            Horas de formación en la empresa:__________
	Compartido Centro/empresa
 (marcar con x)
	Desarrollado
Solo en empresa
 (marcar con x)

	RESULTADOS DE APRENDIZAJE
	
	

	RA1
	
	
	

	RA2
	
	
	

	RAn
	
	
	



	Módulo profesional :____________________________________________________________________________________________________________________________________

Código:________________                            Horas de formación en la empresa:__________
	Compartido Centro/empresa
 (marcar con x)
	Desarrollado
Solo en empresa
 (marcar con x)

	RESULTADOS DE APRENDIZAJE
	
	

	RA1
	
	
	

	RA2
	
	
	

	RAn
	
	
	



	Actividades formativas a realizar en la empresa u organismo equiparado 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
- (Indicar actividad _). 
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El/la Tutor/a Dual del centro formativo





Fdo.: _____________________________

	
El/la Tutor/a Dual de la empresa





Fdo.: _____________________________

	
El/la Alumno/a





Fdo.: _____________________________
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