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	ca_5

	ACTA DE EVALUACIÓN FINAL
Formación para el empleo No Conducente a Certificados de Profesionalidad

	

	

	Convocatoria:
	     
	Acción:
	     

	Especialidad:
	     
	Código:
	     

	Centro de formación:
	     

	Duración:
	     
	Actividades totales de aprendizaje:
	     
	Modalidad:
	     

	

	Fecha de inicio:
	     
	Fecha de finalización:
	     

	Como resultado de las pruebas realizadas y de acuerdo con lo dispuesto en el R.D. 694/2017, de 3 de julio, regulador de la Formación Profesional para el Empleo, desarrollado por Orden TMS/368/2019, de 28 de marzo, se extiende la presente acta de evaluación.

	Nº
	DNI./NIE.
	NOMBRE Y APELLIDOS
	Nº HORAS O

Nº ACTIVIDADES
	CALIFICACIÓN

FINAL

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     

	

	FECHA:
	     


	RESPONSABLE DE LA ENTIDAD FORMADORA
	FORMADOR/A

	
	

	
	

	D./Dña:
	     
	D./Dña:
	     

	

	Nota: Se reflejarán los resultados finales de todos los alumnos, en términos de Apto (aprobados) y No apto (no aprobados), con las horas realmente completadas.
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