ANEXO VIII
Planificación de la evaluación del aprendizajeModalidad presencial

	
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD:_______________________________(Código y denominación)_____________________________NIVEL:___________
DURACIÓN DEL CERTIFICADO :_____(horas)_____                                                                                       FECHAS DE IMPARTICIÓN: 00/00/00 – 00/00/00
CENTRO DE FORMACIÓN:________________________________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN:_______________________________________LOCALIDAD :______________________________PROVINCIA:___________________________
	
[image: G:\logos Ciencia\MEFPyDS_SEPEPA_color_192_deportes.png]

	MÓDULO FORMATIVO:_____ Código y denominación___________________


	BLOQUES /UNIDADES FORMATIVAS
	ACTIVIDADES E INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN[endnoteRef:1]                                           [1:  Identificar las actividades e instrumentos de evaluación (E1; E2; etc.) indicando una denominación sintética de los mismos (supuestos prácticos, simulaciones, pruebas objetivas y/o pruebas de respuesta abierta)] 

	Espacios
	%Ponderación

	(Código y denominación del bloque o unidad formativa)
	 E1
	
	

	
	E2
	
	

	(Código y denominación del bloque unidad formativa)
	E1
	
	

	
	E2
	
	

	PRUEBA DE EVALUACIÓN FINAL DEL MÓDULO (Teórico- práctica)
	Fecha de  realización
	
	25-40%

	(Indicar la composición de la prueba)	
	E1
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