
ANNEX VIII // ANEXO VIII

(1) nom del programa segons resolució d'autorització // nombre del programa según resolución de autorización.
(2) modalitat Aula, Aula Polivalent, Taller, Taller Polivalent o PQPI-Especial // modalidad Aula, Aula Polivalente, Taller, Taller Polivalente o
PCPI-Especial.
(3) nom oficial del centre o entitat que l'impartix // nombre oficial del centro o entidad que lo imparte.
(4) nom i cognoms de l'alumne/a // nombre y apellidos del alumno/a
(5) redacció del Consell Orientador sobre l'Itinerari acadèmic i/o laboral que l'Equip Docent recomana a l'interessat // redacción del Consejo
Orientador sobre el Itinerario académico y/o laboral que el Equipo Docente recomienda al interesado

CONSELL ORIENTADOR PRIMER NIVELL DE PROGRAMES DE QU ALIFICACIÓ
PROFESSIONAL INICIAL

CONSEJO ORIENTADOR PRIMER NIVEL DE PROGRAMAS DE CUA LIFICACIÓN
PROFESIONAL INICIAL

L'equip docent del PQPI denominat (1)
El equipo docente del PCPI denominado (1)
.............................................................................................................................................................
...................................................................................................................
de la modalitat  // de la modalidad ................................................................................................ (2)
promogut per // promovido por ...................................................................................................... (3)
i impartit en la localitat de // e impartido en la localidad de ................................................................
considera que l'alumne/a // considera que el alumno/a
....................................................................................................................................................... (4)
amb DNI / NIE  // con DNI / NIE ..................................,
que en haver realitzat durant el curs                                            este programa (5):
que habiendo realizado durante el curso  ................................ dicho programa (5):

........................................., ........ de ................................... de 20 ........

Vist i plau // Vº Bº
EL/LA CAP D’ESTUDIS

EL/LA JEFE DE ESTUDIOS

FIRMA DE EL/LA TUTOR (5)

Segell del centre o entitat // sello del centro o entidad


