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SECRETARÍA GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y EMPRENDIMIENTO 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, INNOVACIÓN Y 

GESTIÓN DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 

ANEXO I 

DATOS DEL CENTRO QUE IMPARTE LA ACTIVIDAD 

NOMBRE    

E-MAIL  TELÉFONOS  

NOMBRE DIRECTOR  

E-MAIL DIRECTOR  TÉLEFONO DIRECTOR  

NOMBRE DEL COORDINADOR  

E-MAIL COORDINADOR  TÉLEFONO COORDINADOR  

 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
FORMATIVA 

 
 
 
 

FAMILIA PROFESIONAL  

ÁREA PROFESIONAL  

LA ACTIVIDAD ES UNA REEDICIÓN APROBADA 
CON ANTERIORIDAD (marcar con x) 

SI  NO  

CURSO  
MODALIDAD: (marcar con x) 

Presencial  
En red 
(On line) 

Dirección http:// 

Mixto  Usuario: 

Contraseña: 

CONGRESO  
MODALIDAD:(marcar con x) 

Presencial  
En red 
(On line) 

Dirección http:// 

Mixto  Usuario: 

Contraseña: 

INSTRUCCIONES DE INSCRIPCIÓN Y MATRICULACIÓN: 

 
 
 
 
 
 
 

DESTINATARIOS 
 
 

NIVEL AL QUE SE DIRIGE  

LUGAR DE CELEBRACIÓN – LOCALIDAD  
(Solo presenciales) 

 

FECHA DE INICIO  FECHA DE FINALIZACIÓN  

HORARIO CONCRETO 
(especificar días y horas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

HORAS TOTALES1  PRESENCIALES2  NO PRESENCIALES  

N º APROX. PARTICIPANTES  

N.º DE GRUPOS / EDICIONES  

 
1 Las horas no presenciales no podrán superar el 20% de las horas totales de la actividad y deberán justificarse, dentro del apartado 
METODOLOGÍA DE TRABAJO, indicando las actividades que el participante realizará en ellas. 
2 Incluidas las horas con presencialidad virtual síncrona (horas con asistencia online simultánea en un horario fijo establecido). 
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SECRETARÍA GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y EMPRENDIMIENTO 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, INNOVACIÓN Y 

GESTIÓN DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD (expresados en términos de resultados de aprendizaje o realizaciones profesionales) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 METODOLOGÍA DE TRABAJO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS MATERIALES Y PRÁCTICAS REALIZADAS 
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SECRETARÍA GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y EMPRENDIMIENTO 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, INNOVACIÓN Y 

GESTIÓN DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 

CRITERIOS O INDICADORES Y METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPOSICIÓN DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN 

 
 
 
 
 
 

PONENTES/TUTORES (BREVE CURRÍCULUM) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma: 
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