% GENERALITAT VALENCIANA

\\\CONSELI.ERIA D'EDUCACIO

ANNEX IX/ ANEXO IX

PROGRAMES DE QUALIFICACI'O PROVISIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROVISIONAL INICIAL

ACTA DE QUALIFICACIONS / ACTA DE CALIFICACIONES

Centre / Centro:

Codi / Cédigo:

Carrer / Calle:

Localitat / Localidad:

Teléfon /Teléfono:

Grup/ Grupo: Programa: Modalitat / Modalidad: Any / Afo: [ Avaluacié / Evaluacion: Data / Fecha: | Full /Hoja:
Maoduls de caracter general Modul Maoduls especificos @) Maédulos consecuci6 G.E.S. Nota
. Médulos de caracter general optatiu Maoduls especifics Maodulos consecucion G.E.S. iti PT
Nre Cognoms i nom Mddulo | cod.pqr d.PQ/ d.PQ/ d.PQ/ d.PQ/ d.PQ/ mianap = 1.
. lidos v nombre oo Cod.PQ/PCP| Cod.PQ/PCP| Cod.PQ/PCP| Cod.PQ/PCP| Cod.PQ/PCP| Cod.PQ/PCPY FCT @)
Ape y MLS MCM FOL | PRLCM | OPQUIVO | coqmodul | Cod.Modul | Cod.Modul | Cod.Modul | Cod.Modul | Cod.Modul AC AS ACM Nota
Abrev. (1) Abrev. Abrev. Abrev. Abrev. Abrev. Abrev. media

(1) Abreviatura de la materia optativa /

Abreviatura de la materia optativa

(2) Indicar per cada modul el codi INCUAL del Programa de
Indicar por cada médulo el codigo INCUAL del Programa

(3) Proposta de Titol / Propuesta de Titulo

ualificacié Professional Inicial aci
e Cualificacion Profesional Inicial

ué pertany, el codi del Modul i I'abreviatura del mateix
al que pertenece, el codigo del Médulo y la abreviatura del mismo




PROGRAMES DE QUALIFICACI'O PROVISIONAL INICIAL
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROVISIONAL INICIAL

ACTA DE QUALIFICACIONS / ACTA DE CALIFICACIONES

Centre / Centro: Codi / Cédigo: Carrer / Calle: Localitat / Localidad: Telefon /Teléfono:
Grup/ Grupo: Programa: Modalitat / Modalidad: Any / Afo: [ Avaluacié / Evaluacion: Data / Fecha: | Full /Hoja:
Maoduls de caracter general Modul Moduls especificos @) Maédulos consecuci6 G.E.S. Nota
c . Médulos de caracter general optatiu Maoduls especifics Modulos consecucion G.E.S. mitana| P.T
Nre. A (I)lgdnoms ! nort‘)n Modulo | cod.PQIPCP| Cod.PQ/PCP| Cod.PQ/PCP| Cod.PQIPCP| Cod.PQ/PCP] Cod.PQIPCPY FCT 3 '
pellidos y nombre MLS MCM FOL | PRLCM | OPtvO I cogmodul | codModul | CodModul | CodModul | Cod.Medul | Cod.Modul AC AS ACM Nota | (3)
Abrev. (1) Abrev. Abrev. Abrev. Abrev. Abrev. Abrev. media
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| | | | | | | | | | | | | :
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
Claus de Qualificacions i moduls / Claves de Cualificaciones y médulos:
MLS=  Modul Lingisticosocial 'FCT= Formaci¢ en Centres de Treball }
Médulo Linguistico-social } Formacion en Centros de Trabajo ‘
MCM= Modul Cientificomatematic /AC= Ambit de Comunicacio |
Médulo Cientifico-Matematico | Ambito de Comunicacién |
FOL= Modul de Formacid | Orientaci6 Laboral |AS= Ambit Social |
Médulo de Formacion y Orientacion Laboral _ _ | Ambito Social . |
PRLCM= Modul de Prevenci¢ dé Riscos Laborals i Qualitat Mediambiental JACM= Ambit Cientificomatematic I
Médulo de Prevencion de Riesgos Laborales y Calidad Medioambiental | Ambito Cientifico-Matematico |
|Qualificacions [Calificaciones: IN=Insuficient/Insuficiente (1,2,3,4)  SU=Suficient/Suficiente (5) BI=Bé/Bien (6) NT=Notable/Notable (7,8) SB=Excel-lent/Sobresaliente (9,10) FCT: Apte / Apto FCT: No Apte / No Apto

Observacions/ Observaciones:

Firmat: El professorat del grup (amb indicacié del nom i cognoms i de la matéria de coneixement impartida) /

VIST | PLAU EL/LA DIRECTOR/A
Ve B® EL/LA DIRECTOR/A

Firma:

(1) Abreviatura de la materia optativa/  Abreviatura de la materia optativa

Localitat i data / Localidad y fecha

(segell del centre)
(sello del centro)

(2) Indicar per cada modul el codi INCUAL del Programa de Qualificacié Professional Inicial a ciué pertany, el codi del Modul i I'abreviatura del mateix
al

Indicar por cada médulo el codigo INCUAL del Programa de Cualificacion Profesional Inici

(3) Proposta de Titol / Propuesta de Titulo

al que pertenece, el codigo del Médulo y la abreviatura del mismo

Firmado: El profesorado del grupo (con indicacién del nombre y apellidos y de la materia de conocimiento impartida)

VIST | PLAU L'INSPECTOR/LA INSPECTORA

Ve B° EL/LA INSPECTOR/A

Firma:




