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ANEXO VI

INFORME DEL EQUIPO DOCENTE SOBRE LA FASE DE FORMACIÓN EN EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO

Los abajo firmantes, miembros del equipo docente del Centro (1)………………………………………………………….del ciclo formativo .……………………………….……………………. han revisado y analizado la documentación presentada por el alumno/a .......................................................……………...................………………..…………., con DNI …………………………………, que ha solicitado la exención de la fase de empresa por su correspondencia con la experiencia laboral.
Del análisis de dicha documentación se concluye lo siguiente:
1)  Tiene una vida laboral con una experiencia relacionada con el ciclo formativo ….. ………………………………………………. de una duración de …………(Mínimo un año a tiempo completo )
2)  En relación a los resultados de aprendizaje incluidos en el RD (2) ....……………….......................……............... por el que se establece el título y las correspondientes enseñanzas mínimas, se informa lo siguiente:
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	FASE DE EMPRESA I

	Módulos dualizados 1ercurso (3)
	Resultado de aprendizaje dualizado en el módulo(3) 
	Sí (4)
	No (5)
	Horas
pendientes
(6)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OTRAS CONSIDERACIONES (7):




	
	FASE DE EMPRESA II

	Módulos dualizados 1ercurso (3)
	Resultado de aprendizaje dualizado en el módulo(3) 
	Sí (4)
	No (5)
	Horas
pendientes
(6)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OTRAS CONSIDERACIONES (7):






	(1) Indíquese el nombre del centro donde el alumno recibe las enseñanzas.
(2) Número y año del Real Decreto.
(3) Denomínense los que figuran en el R.D. correspondiente.
	(4) Póngase una “X” en esta columna si se considera adquirido el Resultado de Aprendizaje dualizado.
(5) Expóngase la razón por la que no se considera oportuna la exención de dicho módulo.
(6) Horas pendientes de realización de FEM correspondientes al módulo. Para el cálculo de las horas pendientes por no incluirse el RA en la exención, la fórmula es: (Nº horas semanales del módulo* semanas del módulo según la modalidad de FEM adoptada en el ciclo formativo)
(7) Háganse constar aquellos aspectos que el Equipo considere convenientes para definir mejor la propuesta de la exención




En ............................................................................................... a .................... de ..................................................................................................... de 20..........

(firmas y pies de firma de los miembros del Equipo docente)

	


Fdo.
	Fdo.
	Fdo.

	


Fdo.
	
Fdo.
	Fdo.


SR/SRA DIRECTOR/A DEL CENTRO. 
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