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ANEXO V – C 
Programa de orientación, formación e inserción (OFI) 

 

MEMORIA DE ACCIÓN FORMATIVA IMPARTIDA  
(Una memoria por cada acción formativa incluida en los proyectos solicitados) 

 

 
- HOJA 1 –  

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

ENTIDAD DE FORMACIÓN 

N.I.F./N.I.E.: NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 

 
 

2. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
 

DENOMINACIÓN 

 

 

PROVINCIA 

 

 

3. ESPECIALIDAD FORMATIVA (deberá identificarse con alguna de las incluidas en el Catálogo de Especialidades Formativas 

previsto en el artículo 20.3 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre) 
 

DENOMINACIÓN 

 

 

CÓDIGO ESPECIALIDAD 

 

 

Nº ALUMNOS DESTINATARIOS 

 

 
4. INSTALACIONES  
 

Instalaciones inscritas y/o 
acreditadas en el Registro 
de centros y entidades de 
Formación Profesional 
para el Empleo de Castilla 
y León: 

Denominación del 
centro de formación 

 

Nº Registro  
Fecha de 

inscripción / acreditación 
 

Domicilio  

C.P.  Provincia  Localidad  

 
 

5. DISPONIBILIDAD DE LAS INSTALACIONES 
 

D/Dña. ………………………………………..…………………………………..…………………………………………, con 

NIF/NIE ……………………….………., declaro bajo mi responsabilidad que la entidad solicitante con NIF/NIE 

……………………….……….:  (marcar lo que proceda) 
 

 
 

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

   

 

 

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

 
6. CALENDARIO DE DESARROLLO 
 

  Nº días lectivos  

Nº horas diarias  
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7. DURACIÓN  
 

 Horas de formación 

Horas a impartir presencialmente en centro de formación   

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

 

Horas de prácticas no laborales en empresas  

Duración total de la acción formativa  
 

8. CONTENIDO DE LA ESPECIALIDAD FORMATIVA 
 

Código y denominación de los módulos formativos Nº horas  

  

  

  

  

  

  

  

Código y denominación del módulo de formación práctica en centros de trabajo Nº horas  

  

Código y denominación de los módulos de formación complementaria Nº horas  

“Inserción laboral, sensibilización medioambiental y en la igualdad de género” 10 

 Nº total horas  

 
9. RECURSOS HUMANOS PREVISTOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA (indicar, al menos, el 

perfil del personal que impartirá la formación en centro, así como del que tutelará las prácticas no laborales, y el número de efectivos 
previstos) 
 

 
 
 
 
 

 

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

protección y seguridad) 

 
 
 
 
 

 

11. MEDIOS TÉCNICOS (relacionar los medios técnicos a utilizar en el desarrollo de la acción formativa, con indicación de si son 

propios o alquilados) 

 
 
 
 
 
 

 

C
ó
d
ig

o
 I

A
P

A
: 

n
º 

1
6
1
6
 -

 M
o
d
e
lo

  
n
º 

5
7
8
2
 

  

 



                                                       
 

C/ Jacinto Benavente, 2 – 47195 Arroyo de la Encomienda (Valladolid) – Tel. 983 410190 –http://www.jcyl.es 

 
ANEXO V – C 

Programa de orientación, formación e inserción (OFI) 
 

- HOJA 3 –  

12. AULA VIRTUAL. (cumplimentar solo en caso de que la acción formativa solicitada vaya a impartirse mediante Aula Virtual) 

 

DESCRIPCIÓN DEL AULA VIRTUAL 

 

Sistema o medio tecnológico de soporte del Aula 
Virtual (especificar según se trate de una plataforma web, 

aplicación informática, app, …) 

 

Dirección URL (en el caso de requerir conexión a internet vía 

navegador) 
 

Protocolo de acceso y/o conexión (en el caso de requerir 

registro, descarga y/o instalación de software previos, que en 
todo caso serán gratuito) 

 

Indicaciones para el acceso y uso por los alumnos 

(especificar según se trate de un sistema de acceso con usuario 
y clave o contraseña, con certificado digital, …) 

 

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

 

Descripción de los elementos, apartados y  
funcionamiento básico del Aula Virtual (en todo caso 

debe contar con un repositorio de contenidos y materiales 

didácticos, así como, de tareas y pruebas de evaluación 
continua del aprendizaje, con un tablón de anuncios virtual y con 
los identificadores corporativos, emblemas, leyendas y/o lemas 
de los organismos y fondos públicos cofinanciadores de la 
formación) 

 

Descripción del registro de conexiones de los 
alumnos al Aula Virtual (en todo caso debe permitir 

identificar a las personas conectadas en cada momento, así 
como sus fechas y tiempos de conexión, a los efectos de control 
de asistencia) 

 

Calendario y horario de funcionamiento del Aula 
Virtual 

 

Número de teléfono y dirección de correo 
electrónico de contacto para resolver incidencias, 
dudas y problemas de manejo y uso del Aula Virtual 

 

 
 

CONTENIDOS FORMATIVOS A IMPARTIR MEDIANTE AULA VIRTUAL 

(Únicamente pueden ser contenidos que no requieran la utilización de espacios, instalaciones y/o equipamientos para la adquisición de destrezas 
prácticas. En ningún caso puede ser el módulo de prácticas en centros de trabajo) 

Código y denominación de los contenidos o módulos formativos de la especialidad 
a impartir mediante Aula Virtual 

Nº horas 
a impartir 

mediante Aula 
Virtual  

  

  

  

  

  

Código y denominación de los módulos de formación complementaria 
a impartir mediante Aula Virtual 

Nº horas 
a impartir 

mediante Aula 
Virtual  

  

Nº 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 FORMACIÓN 

(Serán aquellos contenidos que requieran la utilización de espacios, instalaciones y/o equipamientos para la adquisición de destrezas prácticas, así 
como, el módulo de prácticas en centros de trabajo) 

Código y denominación de los contenidos o módulos formativos de la especialidad 
a impartir en Centro de Formación 

Nº horas 
a impartir en 

Centro de 
Formación 

  

  

  

  

  

Código y denominación de los módulos de formación complementaria 
a impartir en Centro de Formación 

Nº horas 
a impartir en 

Centro de 
Formación 

  

Código y denominación del módulo de formación práctica 
en centros de trabajo 

Nº horas 
a impartir en 

centro de trabajo 

  

Nº total horas a impartir en centro  

 
 

 

 
 
 
 
 

En……….........……………………….…., a ………....… de …………………………........... de ………….. 
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