
PLA DE FORMACIÓ. MODEL PER CENTRE

1

PLA DE FORMACIÓ
Resultats d’aprenentatge en períodes de formació en empresa o organisme equiparat. Règim (general / intensiu)

Data / Curs 20.../20... 

Certificat Professional / Cicle Formatiu/ Curs d’Especialització:
Adreça electrònica:
Adreça electrònica:
Adreça electrònica:
Adreça electrònica:
Adreça electrònica:

Especificar: Especificar:

TOTAL HORES 500

HORES JORNADA TREBALL DIES PER SETMANA SETMANES

TOTAL Nº RA CICLE TOTAL RA  A EMPRESA (Entre 10 i 20%)

1R CURS

MÒDUL PROFESSIONAL CODI HORES CICLE TASQUES Empresa Centre Educatiu

MÒDUL PROFESSIONAL 1 XXXX XX XX

- TASCA 1 RA1 X X
- TASCA 2 RA2 X X
- TASCA 3 RA3 X

RA4 X

RA5 X X

MÒDUL PROFESSIONAL 2 XXXX XX XX

- TASCA 1 RA1 X
- TASCA 2 RA2 X X
- TASCA 3 RA3 X X

RA4 X
RA5 X

... ... ... ... ...

RA1 X
RA2 X
RA3 X X
RA4 X X

... ... ... ...

TOTAL XX XXX
2N CURS

MÒDUL PROFESSIONAL 1 XXXX XX XX

- TASCA 1 RA1 X X
- TASCA 2 RA2 X
- TASCA 3 RA3 X X

RA4 X

MÒDUL PROFESSIONAL 2 XXXX XX XXX

- TASCA 1 RA1 X
- TASCA 2 RA2 X X
- TASCA 3 RA3 X X

RA4 X
RA5 X X

RA6 X X

... ... ... ... ...

RA1 X
RA2 X
RA3 X X
RA4 X X

... ... ... ...

TOTAL HORES XX XXX TOTAL RA XX

Evolució de la competència personal i social de l'alumne (puntualitat, treball en equip, respecte a les normes, higiene, implicació, etc.)

Mecanismes de seguiment, tutoria i supervisió de les activitats i aprenentatges a realitzar durant la formació a l'empresa o organisme equiparat

Formacions específiques i no vinculades al currículum d'aquesta titulació (si es fan)

ACLARIMENTS:
ES RECOMANA CONFECCIONAR UN PLA DE FORMACIÓ GENÈRIC PELS DOS CURSOS DELS CICLE.
EL PLA DE FORMACIÓ ES POT CONFECCIONAR NOMÉS PER UN CURS, MENYS EN EL CAS D'ESTUDIS EN RÈGIM INTENSIU.

NO TOTS ELS MÒDULS HAN DE TENIR UNA PART DE FORMACIÓ EN EMPRESA O ORGANISME EQUIPARAT, ES DETERMINARÀ A CRITERI DE L'EQUIP DOCENT.

Codi: 
Alumne o Alumna  Telèfon: 
Centre de formació  Codi: 
Tutor o tutora del centre de formació  Telèfon: 
Empresa  CIF: 
Tutor o tutora de l’empresa o organisme  Telèfon: 
Requereix mesures, suports o adaptacions per a persones 
amb necessitats específiques de suport.

SÍ  Requereix autorització 
extraordinària 

SÍ 

NO  NO 
Interval de formació  Diari :  _____            Setmanal:_____          Mensual:_____          Altres:__________          Vàries empreses:_____

PERÍODES DE FORMACIÓ EN EMPRESA  Calendari i horari. Període 
___ 

Calendari i horari. Període 
___ 

Calendari i horari. Període 
___ 

Calendari i horari. Període 
___ 

Calendari i horari. Període 
___ 

Calendari i horari. Període 
___ 

PERCENTATGE RA 
CICLE A EMPRESA:

HORES 
FEMPO

RESULTATS 
D’APRENENTATGE

% RA en 
Empresa


	MODEL PER CENTRE

