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DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, INNOVACIÓN Y GESTIÓN DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS Y GESTIÓN

PLANIFICACIÓN GENERAL DEL CURSO COMPLETO

[bookmark: _Hlk217296559]Nº DE SOLICITUD : L_SFC25/_____         CÓDIGO ÚNICO DE LA ACCIÓN FORMATIVA_________________     MODALIDAD IMPARTICIÓN _____________________
CERTIFICADO PROFESIONAL: ___________________/______________________________________________________ (Código y denominación).
DURACIÓN DEL CERTIFICADO: _____________(horas).                                                                         FECHAS DE IMPARTICIÓN: 00/00/00 – 00/00/00
CENTRO DE FORMACIÓN: ________________________________________________________________________________. 
DIRECCIÓN: ____________________________________________. LOCALIDAD: _________________________. PROVINCIA: ______________________________

PLANIFICACIÓN DEL CURSO COMPLETO
	MÓDULOS PROFESIONALES DEL CERTIFICADO
	HORAS DEL MÓDULO/
COMPLEMENTO FORMATIVO
	MODALIDAD PRESENCIAL
	MODALIDAD VIRTUAL

	
	
	FECHAS DE IMPARTICIÓN
	FECHAS DE EVALUACIÓN
	Fechas tutorías y pruebas presenciales en modalidad virtual

	(Código y denominación del módulo profesional)
	
	00/00/00 – 00/00/00
	00/00/00 
	00/00/00 

	(Código y denominación del módulo profesional)
	
	00/00/00 – 00/00/00
	00/00/00 
	00/00/00 

	(Código y denominación del módulo profesional)
	
	00/00/00 – 00/00/00
	00/00/00 
	00/00/00

	(Código y denominación del módulo profesional)
	
	00/00/00 – 00/00/00
	00/00/00 
	00/00/00 

	Módulo Profesional de 
Prevención de riesgos laborales
	
	00/00/00 – 00/00/00
	00/00/00
	00/00/00

	
	
	Jornada: ☐Mañana ☐Tarde
Horario: De 00:00 horas a 00:00 horas
	URL de la plataforma virtual de formación profesional
	Credenciales de la plataforma para supervisión del MEFD

	
	
	
	


	





	ESTANCIA EN EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO (Elija la opción que corresponda)

	
☐ La acción formativa no incluye estancia en empresa u organismo equiparado.


	
☐ Estancia de formación en empresa u organismo equiparado en el periodo final del curso.

	HORAS

	Fechas de realización

	
	
	00/00/00 – 00/00/00

	
☐ Estancia en empresa u organismo equiparado alternada con los módulos profesionales.

	HORAS
	Fechas de realización

	Indíque los datos relativos a los módulos profesionales de los que se desarrollan resultados de aprendizaje durante la estancia en la empresa u organismo equiparado.
	(Código del módulo profesional)

	
	00/00/00 – 00/00/00

	
	(Código del módulo profesional)

	
	00/00/00 – 00/00/00

	
	(Código del módulo profesional)

	
	00/00/00 – 00/00/00

	
	(Código del módulo profesional)

	
	00/00/00 – 00/00/00
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