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BORRAR

MEMORIA DE ACCION FORMATIVA IMPARTIDA

(Una memoria por cada accién formativa incluida en los proyectos solicitados)

-HOJA1-
1. DATOS DEL SOLICITANTE
ENTIDAD DE FORMACION
N.L.F./N.LE.: NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:

2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

‘DENOMINACION ‘

PROVINCIA

3. ESPECIALIDAD FORMATIVA (debera identificarse con alguna de las incluidas en el Catalogo de Especialidades Formativas
previsto en el articulo 20.3 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre)

|
‘CC)DIGO ESPECIALIDAD‘

N° ALUMNOS DESTINATARIOS

DENOMINACION

4. INSTALACIONES

Denominacién del

Instalaciones inscritas y/o | .on+.0 de formacion

acreditadas en el Registro

de centros y entidades de | ne Registro _ _ Fechade
Formacién Profesional inscripcion / acreditacién
para el Empleo de Castilla | pomicilio ‘

Ledn: — -
y C.P. ‘ ‘ Provincia Localidad

5. DISPONIBILIDAD DE LAS INSTALACIONES

DDA, o , con
NIF/NIE o, , declaro bajo mi responsabilidad que la entidad solicitante con NIF/NIE

O Es titular de las instalaciones del centro de formacién indicado en el apartado anterior, que no las tiene
cedidas a terceros para la imparticion de acciones formativas derivadas de la presente convocatoria y
que se compromete a no cederlas a terceros para dicho fin.

O Es cesionaria del uso de las instalaciones del centro de formacién indicado en el apartado anterior,
conforme acredita mediante la declaracién responsable efectuada por su titular en el modelo de Anexo
V-D de la presente convocatoria, disponiendo de ellas en los términos y condiciones sefialados en la
misma.

6. CALENDARIO DE DESARROLLO

N° dias lectivos

N° horas diarias
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7. DURACION

WE Junta de
Castilla y Ledn

Horas de formacién

Horas a impartir presencialmente en centro de formacion

Horas a impartir mediante Aula virtual
(cumplimentar solo en caso de imparticion de la accién formativa mediante Aula Virtual)

Horas de practicas no laborales en empresas

Duracion total de la acciéon formativa

8. CONTENIDO DE LA ESPECIALIDAD FORMATIVA

Cédigo y denominaciéon de los médulos formativos N° horas

Cédigo y denominacién del médulo de formacion préactica en centros de trabajo N° horas

Cddigo y denominacion de los médulos de formacién complementaria N° horas
“Insercion laboral, sensibilizacion medioambiental y en la igualdad de género” 10

N° total horas

9. RECURSOS HUMANOS PREVISTOS PARA LA REALIZACION DE LA ACCION FORMATIVA (indicar, al menos, el
perfil del personal que impartira la formacion en centro, asi como del que tutelara las practicas no laborales, y el nimero de efectivos

previstos)

10. MATERIAL DIDACTICO (relacionar el material que se entregara a los alumnos; incluyendo, en su caso, los equipos de

roteccion y seguridad)

ropios o alquilados)

11. MEDIOS TECNICOS (relacionar los medios técnicos a utilizar en el desarrollo de la accién formativa, con indicacion de si son
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12. AULA VIRTUAL. (cumplimentar solo en caso de que la accién formativa solicitada vaya a impartirse mediante Aula Virtual)

DESCRIPCION DEL AULA VIRTUAL

Sistema o medio tecnoldgico de soporte del Aula
Virtual (especificar segun se trate de una plataforma web,
aplicacion informatica, app, ...)

Direccion URL (en el caso de requerir conexion a internet via
navegador)

Protocolo de acceso y/o conexién (en el caso de requerir
registro, descarga y/o instalacién de software previos, que en
todo caso seran gratuito)

Indicaciones para el acceso y uso por los alumnos
(especificar segun se trate de un sistema de acceso con usuario
y clave o contrasenfa, con certificado digital, ...)

Indicaciones para el acceso y uso por los técnicos
del ECYL a los efectos de seguimiento y control
(especificar segun se trate de un sistema de acceso con usuario
y clave o contrasefia, con certificado digital, ...)

Descripcion de los elementos, apartados vy
funcionamiento basico del Aula Virtual (en todo caso
debe contar con un repositorio de contenidos y materiales
didacticos, asi como, de tareas y pruebas de evaluacion
continua del aprendizaje, con un tablén de anuncios virtual y con
los identificadores corporativos, emblemas, leyendas y/o lemas
de los organismos y fondos publicos cofinanciadores de la
formacioén)

Descripcion del registro de conexiones de los
alumnos al Aula Virtual (en todo caso debe permitir
identificar a las personas conectadas en cada momento, asi
como sus fechas y tiempos de conexion, a los efectos de control
de asistencia)

Calendario y horario de funcionamiento del Aula
Virtual

Nimero de teléfono y direccion de correo
electronico de contacto para resolver incidencias,
dudas y problemas de manejo y uso del Aula Virtual

CONTENIDOS FORMATIVOS A IMPARTIR MEDIANTE AULA VIRTUAL

practicas. En ningun caso puede ser el médulo de practicas en centros de trabajo)

(Unicamente pueden ser contenidos que no requieran la utilizacién de espacios, instalaciones y/o equipamientos para la adquisicion de destrezas

N° horas
Cédigo y denominacién de los contenidos o médulos formativos de la especialidad a impartir
a impartir mediante Aula Virtual mediante Aula
Virtual
N° horas
Cédigo y denominacién de los mddulos de formacion complementaria a impartir
a impartir mediante Aula Virtual mediante Aula
Virtual

N° total horas a impartir mediante Aula Virtual
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CONTENIDOS FORMATIVOS A IMPARTIR PRESENCIALMENTE EN ESPACIOS, INSTALACIONES Y/O
EQUIPAMIENTOS DEL CENTRO DE FORMACION

(Seran aquellos contenidos que requieran la utilizacion de espacios, instalaciones y/o equipamientos para la adquisicion de destrezas précticas, asi
como, el médulo de practicas en centros de trabajo)

N° horas
Cédigo y denominacién de los contenidos o médulos formativos de la especialidad a impartir en
a impartir en Centro de Formacion Centro de
Formacion
N° horas
Cédigo y denominacién de los mddulos de formacién complementaria a impartir en
a impartir en Centro de Formacion Centro de
Formacion
o}
Cddigo y denominacion del médulo de formacién préactica a i':lnphaor{?rsen
en centros de trabajo centro de trabajo
N° total horas a impartir en centro

IMPRIMIR
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