Anexo Il

Modalidad de teleformacién ‘

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: (Cddigo y denominacion)

DURACION DEL CERTIFICADO:__ (horas) FECHAS DE IMPARTICION: 00/00/00 - 00/00/00
CENTRO DE FORMACION:

DIRECCION: LOCALIDAD: PROVINCIA:

PLANIFICACION DIDACTICA DEL CURSO COMPLETO

HORAS FECHAS DE
- UNIDADES FORMATIVAS HORAS FECHAS DE REALIZACION DE
00 EIR e R SE G SR HIZARY, MODDElIJ_LO (UF) UF IMPARTICION* TUTORIAS
PRESENCIALES
. o . (Codigo y denominacion 00/00/00 - 00/00/00 00/00/00 - 00/00/00
(Cddigo y denominacion del médulo con de la unidad formativa)
unidades formativas) (Cddigo y denominacion 00/00/00 - 00/00/00 00/00/00 - 00/00/00
de la unidad formativa)
(Codigo y denominacion del modulo 00/00/00 - 00/00/00 00/00/00 - 00/00/00
sin unidades formativas) E—
Médulo de formacién préactica HgEfS FECHAS DE REALIZACION
en centros de trabajo MODULO
(Codigo y denominacion del médulo de 00/00/00 - 00/00/00
formacién practica en centros de trabajo)

Cuando se presente el proyecto formativo en lugar de la fecha concreta se indicara el periodo estimado para su imparticion, que se computara en semanas/dias desde el inicio del médulo hasta el
final del mismo. Las fechas concretas se actualizaran en el momento en el que se efectle la comunicacion de inicio de las acciones formativas a la administracion competente.
2 En el caso de que se realicen tutorias presenciales, se computaran y estaran actualizadas teniendo en cuenta las indicaciones que figuran en la nota 1



