SECRETARIA GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL

MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, INNOVACION Y
DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL SUSNRIEE ARSI eSS
Y DEPORTES

SUBDIRECCION GENERAL DE CENTROS Y EMPRENDIMIENTO

ANEXO |

DATOS DEL CENTRO QUE IMPARTE LA ACTIVIDAD
NOMBRE
E-MAIL TELEFONOS |
NOMBRE DIRECTOR
E-MAIL DIRECTOR | TELEFONO DIRECTOR |
NOMBRE DEL COORDINADOR
E-MAIL COORDINADOR | TELEFONO COORDINADOR |

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA

FAMILIA PROFESIONAL

AREA PROFESIONAL

LA ACTIVIDAD ES UNA REEDICION APROBADA S| NO
CON ANTERIORIDAD (marcar con x)
GURES S Direccion http://
. nre — .

MODALIDAD: (marcar con Xx) FESEnEE (On line) Usuario: — iR

Contrasena:

Direccion http://
COMEIRESD Presencial 27 e Usuario: Mixto
MODALIDAD:(marcar con x) (On line) —

Contrasena:

INSTRUCCIONES DE INSCRIPCION Y MATRICULACION:

DESTINATARIOS

NIVEL AL QUE SE DIRIGE

LUGAR DE CELEBRACION — LOCALIDAD
(Solo presenciales)

FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION

HORARIO CONCRETO
(especificar dias y horas)

HORAS TOTALES' PRESENCIALES? ‘ ‘ NO PRESENCIALES

N °© APROX. PARTICIPANTES

N.° DE GRUPOS / EDICIONES

' Las horas no presenciales no podran superar el 20% de las horas totales de la actividad y deberan justificarse, dentro del apartado
METODOLOGIA DE TRABAJO, indicando las actividades que el participante realizara en ellas.
2Incluidas las horas con presencialidad virtual sincrona (horas con asistencia online simultdnea en un horario fijo establecido).



SECRETARIA GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL

MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, INNOVACION Y
DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL SUSNRIEE ARSI eSS
Y DEPORTES

SUBDIRECCION GENERAL DE CENTROS Y EMPRENDIMIENTO

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

CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD

METODOLOGIA DE TRABAJO

RECURSOS MATERIALES Y PRACTICAS REALIZADAS




MINISTERIO ,
DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL
Y DEPORTES

SECRETARIA GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, INNOVACION Y
GESTION DE LA FORMACION PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL DE CENTROS Y EMPRENDIMIENTO

CRITERIOS O INDICADORES Y METODOLOGIA DE EVALUACION

COMPOSICION DE LA COMISION DE EVALUACION

PONENTES/TUTORES (BREVE CURRICULUM)

Firma:
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