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SEGUIMIENTO DEL ALUMNADO – CUADERNO DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL INTENSIVA EN RÉGIMEN DE ALTERNANCIA 
S03-2017V3
FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL INTENSIVA EN RÉGIMEN DE ALTERNANCIA
CUADERNO DEL ALUMNO/A

	ALUMNO/A
	

	CICLO FORMATIVO
	


	CURSO
	


DATOS DEL CENTRO DE FORMACIÓN
	CENTRO ESCOLAR
	

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	CÓDIGO POSTAL
	

	TELÉFONO
	
	FAX
	

	PÁGINA WEB
	


DATOS DE LA EMPRESA

	EMPRESA
	

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	CÓDIGO POSTAL
	

	PROVINCIA
	

	TELÉFONO
	
	FAX
	

	PÁGINA WEB
	


RESPONSABLES DE PRÁCTICAS
	CENTRO ESCOLAR
	

	TUTOR/A
	

	TFNO. TUTOR/A
	
	E-MAIL
	

	
	

	EMPRESA
	

	INSTRUCTOR/A
	

	TFNO. INSTRUTOR/A
	
	E-MAIL
	


ACTIVIDADES REALIZADAS
1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-
12.-
13.-
14.-

15.-

	Vº Bº del tutor/a en el Centro de Formación

	

	Fecha
	


	Vº Bº del instructor de la empresa

	

	Fecha
	


	Notas / Observaciones

	


PARTE MENSUAL DE LAS TAREAS REALIZADAS (se deberán generar tantos partes como meses dura el programa de Formación Profesional DUAL))
	Parte mensual

	Mes
	
	

	Puesto de trabajo:



	Tareas realizadas:



	¿En qué consiste?



	¿Cómo se realiza?



	¿Para qué sirve?



	¿Qué herramientas o material he necesitado?



	Aprendizaje adquirido:



	Dificultades encontradas y orientaciones recibidas:



	Observaciones:



	Instructor/a de la empresa/ Valoración mensual del desempeño de las tareas realizadas:

	1

2

3

4

5



	Firma
	
	Fecha
	


NOTA: Los distintos aspectos a evaluar del alumno se realizarán marcando de 1 a 5 en la escala adjunta, teniendo en cuenta que 1 corresponde a un valor muy bajo y 5 a uno muy alto
CONTROL DE ASISTENCIA- PARTE DE RETRASOS Y FALTAS
	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Día/s
	Justificación

	
	

	Vº Bº Instructor/a
	

	Fecha
	
	


	Nº de faltas de asistencia
	
	Nº de faltas de puntualidad
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