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PROVA PER A L'OBTENCIO DIRECTA DEL TiTOL DE TECNiC DE FORMACIO PROFESSIONAL ESPECIFICA
PRUEBA PARA LA OBTENCION DIRECTA DEL TITULO DE TECNICO DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA

ACTA DE QUALIFICACIGNS / ACTA DE CALIFICACIONES

Centre / Cenlro: Codi / Cadigo: Carrer / Calle: Localitat / Localidad: Teléfon /Telélono:
INSTITUT EDUCACIO SECUNDARIA JOSE VILAPLANA 12003468 JAVGA. GIL DE ATROCILLO, S/IN® VINAROS 964-400048
Cicle Formatiu /Cicie Formativo: Grau / Grado: Curs academic / Curso académico: | Convocatornia / Convocatoria: { Data de |la prova / Fecha de /a proeba. Full /Hoja:
CUIDADOS AUXIL. DE ENFERMERIA {C028) MED!IO 2022 /2023 Crdinaria 1

: Qualificacié
- Cognoms i nom Moduls de Primer / Médulos de Primero Cattcacian
Apellidos y nombre | ;.- | FoL | RET|0AD| TBE | HHL| PSA| TAO
1 6338 ABAD S, TN o'l — | - | 5 [NPINP| 5 | NP
2| a7 KnRAMFTioVR BN veeglt| 1 | 122 | 3] 1] - : e

Moduls professionals /| Méduios profesionales: . Qualificacions /- Callﬂcaclones

FOL=Formacién Orientacin Laboral :PSA=Prom.Salud y Apoy.Psicol. Paci. NP=No Presentado 1=t 2=2

RET=Relacién en Equipe de Trabajo ‘TAO=Tec.Ayuda Odontoestomatciogia ; :: . i :; g ;g

OAD=Oper. Adm. y Doc. Sanftaria ! g =g 10=10 CO=Convalidado
TBE=Técnicas Basicas de Enfermeria ET=Exento IC=Incompatible NE=No Evaluado
HHL=Higiene Med, Hosp. Ump. Mate, RC=Renuncia RM=Rapetix Moduls

Observacions /| Observaciones:
Comissio d'avaluacio /| Comision de evaluacion.
President/a / Presidente/a: Secretari/aria / Secratario/a;
Flrma: Firma: Firma: Fuma: Fama:
Ffom { Nombre: Nom / Nombre: Nom / Nombre; Nom / Nombre: Nom ! Nombre;
NRP.: o "~ INRP. N.R.P.: ) N.R.P. N.RP.




