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ANEXO 11 

Principado de 

Asturias 

Informe de evaluación individualizado Grado C 

Servicio Público 
de Empleo 

ALUMNO/A: _______________ (DNI/NIE/Pasaporte, nombre y apellidos) _________________ _ 

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: ________ (C6digo, denominoci6n y nivel) __________________ _ 

CENTRO DE FORMACIÓN: ________ (Códigoydenominoci6n) _______________________ _ 

Dirección ___________ Localidad _______ Código Postal _____ Provlncia __________ _ 

MÓDULO 
s VALIDACIÓN CUALITATIVA DEL PROCESO DEL ESTUDIANTE 

(CMigo, 
denominación 

v horosl 

ro ... sor a / Formador/a /E.X~o/a1 (En su caso) Tutor/a t'n la Em¡>/#$1 u 
Orgilt'llsmo equiparadcr 

Fdo: 

Tutor/a IA'(IIDir«tos/a 

Fdo. 

HORAS DE 
ASISTENCIA 

1Replfquese por cuan los profeSOfes/as / 
formadores/as / eKPertos/as estén 
prt'sentes en esta acción lonnatiYa. 

1Replíq uese en el caso de haber realizado 
la formación en m,s de una empresa u 
n rv,ni.......,. ,,,,iru,rMn 


