C GENERALITAT VALENCIANA

PRONJIOMA LES

PROVA PER A F.Om._.mzo_.o DIRECTA DEL ._.m.\_.O_u DE ._._,mO\Z_O DE FORMACIO PROFESSIONAL mm_umom_u_O%
PRUEBA PARA LA OBTENCION DIRECTA DEL TITULO DE TECNICO DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA

ACTAFINAL/ ACTA FINAL
Centre / Centro: Ceodi/ Codigo: Carrer / Calle: Localitat / Localidad: Teléfon /Teléfono:
INSTITUT EDUCACIQO SECUNDARIA JOSE VILAPLANA 12003468 AVGA. GIL DE ATROCILLO, S/N° VINAROCS 964-400048
Cicle Formatiu /Ciclo Formativo: . Grau / Grado: Curs académic / Curso académico: | Convocatoria / Convocatoria: | Data de la prova / Fecha de la prueba: Full /Hoja:
ELECTROM.VEHICULOS AUTOMOVILES (C281) MEDIO 2025/ 2026 Ordinaria 1
- JLTiMos D femiTo L Méduls de Primer / Médulos de Primero Moduls de Segon /| Médulos de Sequndo i R bl Rellooid | R G
~ i Nota final |Condiciones] Propuesta
‘ (R ﬂ_‘ MB | HDI | MOT| CSD| SCA| SSC| FOL HDI | SAM| STF | CEA| EIE | FCT o.nxo mamo.m.aamm Hitulo
1 i Te) - - - - | NP | - - -- - - - - - NO NO
Moduls professionals /| Médulos profesionales: Qualificacions / Calificaciones:
MB =Mecanizado Sasico |SSC=Sist Seguridad y Confortabil CEA=Circuitos Eléctricos Aux.Vehic NP=Ng Frasentado = 2=2
HDI=Horario Reserv.Docenciz Inglés FOL=Formacion Crientacién Laboral 'EIE=Empre. Iniciativa Emprendedora M HM w M_ w mw
_,‘._Oﬂn—s.oﬂcﬂmm. . Ic_u_._o.ﬂmgo xmmm?.oonmzomm Inglés | 9 mo 10=10 CO=Convalidado
CSD=Circ.Fluidos. Suspeny Direcc. mwbznm_mﬁm:._mw Auxiliares del Motor ET=Exento IC=Incompatible NE=No Evaluado
SCA=Sistemas des Carga y Arranque |STF=Sistemas Transmision y Frenado RC=Renuncia RM=Repetix Moduls
Observacions / Observaciones:
Comissio d'avaluacio / Comision de evaluacion:
President/a / Presidente/a: Secretarifaria / Secretario/a:
Firma: Firma: Firma: Firma: Firma:
Nom / Nombre: i Nom / Nombre: :-|Nom / Nombre: Nom / Nombre: o Nom / Nombre: :
N.RP.: - N.R.P.: INRE: N.R.P.: N.RP.
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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 QUALIFICACIONS / ACTA DE CALIFICACIONES

Centre / Centro: Codi / Codigo: Carrer / Calle: Localitat / Localidad: Teléfon /Teléfono:
INSTITUT EDUCACIO SECUNDARIA JOSE VILAPLANA 12003468 AVGA. GIL DE ATROCILLO, S/N° VINAROS 964-400048
Cicle Formatiu /Ciclo Formativo: Grau / Grado: Curs academic / Curso académico: | Convocatoria / Convocatoria: | Data de la prova / Fecha de !z prueba: Full /Hoja:
CUIDADOS AUXIL. DE ENFERMERIA (C028) MEDIO 202512026 Ordinaria 1

- SETIM O D& TOS Moduls de Primer / Médulos de Primero o

DA FOL | RET | OAD | TBE | HHL | PSA | TAO FCT
[ Coz3T W[ -~ =

Moduls professionals /|  Médulos profesionales: Qualificacions / Calificaciones:

FOL=Formacién Orientacion Laboral PSA=Prom.Salud y Apoy.Psicol.Paci. , z_u|u20 Presentado 1 md 2 wN

RET=Relaci¢n en Equipo de Trabajo TAO=Tec.Ayuda Odontoestomatologia M HM w M w mM

O>Dno.n.mﬂ.. >a3..<. Doc. Sanitaria ) , 9=9 10=10 CO=Convalidado
TBE=Tecnicas Basicas de Enfermeria ET=Exento IC=Incompatible NE=No Evaluado
HHL=Higiene Med. Hosp. Limp. Mate. RC=Renuncia RM=Repetix Moduls

Observacions /! Observaciones:
Comissio d'avaluacio /| Comision de evaluacion:
President/a / Presidente/a: Secretari/aria / Secretario/a:
Firma: Firma: Firma: Firma: Firma:

Nom / Nombre:

N.R.P.:

Nom / Nembre:

N.R.P..

Nom / Nombre:

N.R.P.:

Nom / Nombre:

N.R.P.:

Nom / Nombre:

N.R.P.:




