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MINISTERIO Principado de Servicio Publico
DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL -:[:~ A P bl
Y DEPORTES sturias | de Empleo
ANEXO Il
Informe de evaluacion individualizado Grado C
ALUMNO/A: (DNI/NIE/Pasaporte, nombre y apellidos)
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: (Codiga, ién y nivel)
CENTRO DE FORMACION: (Cédigay
Direccién Localidad Cédigo Postal Provincia
MODULO HORAS DE
s VALIDACION CUALITATIVA DEL PROCESO DEL ESTUDIANTE ASISTENCIA
(Cédigo,
denominacion
¥ horas)
/ Formadory/a [Expertofa’ (En su caso) Tutor/a en la Empresau Tutor/a V@ &9 Directos/a !Repliquese por cuantos profesores/as /
Organismo equiparade? formadores/as / expertas/as estén
presentes en esta accién formativa.
Fdo: Fdo: Fdor: Fdo: 3 el caso de haber realizado

Ia formacién en més de una empresa u
organismo equiparado.




