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ANNEX III RESUM PROGRAMA DE FORMACIÓ 
ANEXO III RESUMEN PROGRAMA DE FORMACIÓN 

 
 
 
 
 

Alumne/a / Alumno/a:  

Centre educatiu / Centro educativo:  

Tutor/a:  

Ensenyaments / Enseñanzas:  

Empresa o institució / Empresa o institución:  

Centre de treball / Centro de Trabajo:  

Instructor/a / Instructor/a:  
Hores de formació en empresa / Horas de formación en empresa: 

Varietat FP Dual/ Variedad FP Dual:     

Relació Alumnat-Empresa / Relación Alumnado-Empresa:      €/hora:  

Horari / Horario: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Observacions / Observacions: 

 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

Mòduls professionals en dual / Módulos profesionales en dual 

  

  

  

  

 
 
  

PROGRAMA FORMATIU / PROGRAMA FORMATIU 

DADES FP DUAL / DATOS FP DUAL 

Període 1 / Periodo 1:  

Horari / Horario:  

Període 2 / Periodo 2:  

Horari / Horario:  

Període 3 / Periodo 3:  

Horari / Horario:  

Període 4 / Periodo 4:  

Horari / Horario:  
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Resultats d’aprenentatge o Capacitats terminals / Resultados de aprendizaje o Capacidades terminales 
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Activitats formativo-productives – Actividades formativo-productivas 
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Activitats formativo-productives – Actividades formativo-productivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________, __ d _____________________de 20__ 
 
 

 
L’alumne/a (Pare i/o mare i/o representants 

legals) 
El/La alumno/a (Padre y/o madre y/o 

representantes legales) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ___________________________________ 

 
Vist i plau de la persona instructora 

VºBº de la persona instructora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ___________________________________ 

 
Vist i plau del/de la professor/a tutor/a 

VºBº del/de la profesor/a tutor/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ___________________________________ 
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