
CONFORMITAT DE L’ALUMNAT PER A CURSAR FORMACIÓ PROFESSIONAL 
DUAL I VINCULACIÓ AMB L'EMPRESA COL·LABORADORA

CONFORMIDAD DEL ALUMNADO PARA CURSAR FORMACIÓN 
PROFESIONAL DUAL Y VINCULACIÓN CON LA EMPRESA COLABORADORA

ANNEX XII
ANEXO XII

Full 1
Hoja 1

L’alumne o  alumna .....................................................................................,  amb  NIF ........................,  matriculat  en  el  
cicle formatiu .............................................................................., de grau .................................., de la família professional  
…....................................................................................................,  en  Formació  Professional  Dual,  en  el  centre  
educatiu  ................................................................,  amb  codi  de  centre  ........................,  durant  el  curs  
acadèmic ................... , deixa constància de conéixer i acceptar els aspectes següents:

El alumno o alumna ..............................................................................., con NIF ......................, matriculado en el ciclo  
formativo  ...........................................................................,  de  grado  ..............................,  de  la  familia  profesional  
…..........................................................................................................,  en  Formación  Profesional  Dual,  en  el  centro  
educativo  ................................................................,  con  código  de  centro  ...............,  durante  el  curso  
académico ................... , deja constancia de conocer y aceptar los siguientes aspectos:

1. Les finalitats de la Formació Professional Dual. / Las finalidades de la Formación Profesional Dual.
2. La distribució temporal de l’activitat formativa en el centre educatiu i les activitats a realitzar en l’empresa. / La 
distribución temporal de la actividad formativa en el centro educativo y las actividades a realizar en la empresa.
3.  En l’avaluació  i  qualificació  acadèmica dels  meus estudis,  quan es duguen a terme activitats  formatives en 
l’empresa o empreses col·laboradores, es tindran en compte les valoracions dels instructors o instructores, així com 
el resultat de les activitats formatives realitzades en l’empresa. / En la evaluación y calificación académica de mis  
estudios, cuando se lleven a cabo actividades formativas en la empresa o empresas colaboradoras, se tendrán en  
cuenta  las valoraciones  de los instructores  o  instructoras,  así  como el  resultado de las  actividades formativas  
realizadas en la empresa.

 ______________, ______d ________________de______

                    L'alumne o alumna                                                                              El o la representant legal (1)
                     El alumno o alumna                                                                            El o la representante legal (1)

Firma:  __________________________                                            Firma :__________________________

(1) Firma en cas de menor d’edat no emancipat 
(1) Firma en caso de menor de edad no emancipado
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