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	FORMACIÓN EN EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO

ANEXO II: PLAN DE FORMACIÓN

Resultados de aprendizaje en periodos de formación en empresa u organismo equiparado.
Régimen general
Fecha:                Curso académico: 




	Nº CONVENIO
	Nº de ANEXO

	
	








	Ciclo formativo/curso especialización:
	
	Código:
	Curso:

	Alumno/a:
	(nombre y apellidos)
	NIF:
	Correo:
	Teléfono:

	Centro educativo
	
	Código: 
	Correo:
	Teléfono:

	Tutor/a centro educativo
	
	Correo:
	Teléfono:

	Empresa u organismo
	
	Correo:
	Teléfono:

	Tutor/a empresa u organismo
	
	Correo:
	Teléfono:

	Periodos de formación
	Calendario y horario periodo:
Calendario y horario periodo:
Calendario y horario periodo:

	Total horas:
	

	Intervalo de formación (diario, semanal, mensual, otros):
	Varias empresas (si/no), indicar número: 
	Autorización excepcional (si/no), indicar tipología en su caso: 
	Requiere medidas, apoyos o adaptaciones (si/no), indicar en su caso:





	Módulo
	Código
	Resultado de aprendizaje
	Actividades a realizar
	Empresa
(Marcar con X)
	Centro
Marcar con X)

	Denominación: 


Nº Horas empresa:
	
	RA 1:
RA 2:
RA ..:

	
	
	

	Denominación: 


Nº Horas empresa:
	
	RA 1:
RA 2:
RA ..:

	
	
	

	Denominación: 


Nº Horas empresa:
	
	RA 1:
RA 2:
RA...:
	
	
	

	Denominación: 


Nº Horas empresa:
	
	RA 1:
RA 2:
RA …:
	
	
	

	Denominación: 


Nº Horas empresa:
	
	RA 1:
RA 2:
RA ..:
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	Tutor/a centro educativo


Fdo.: 
	Tutor/a centro empresa u organismo


Fdo.: 
	Alumno o alumna


Fdo.: 
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