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ANEXO IV

ASIGNACION HORARIA SEMANAL DEL SEGUNDO NIVEL DE LOS PROGRAMAS DE
CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

. . NeHORAS | SRR e
AMBITOS MODULOS: SEMANALES
Por MODULOS agiipadas po
AMBITOS
LENGUA CASTELLANA Y 5
DE LITERATURA
2 8
COMUNICACION )
LENGUA EXTRANJERA: INGLES 3
P MATEMATICAS 4
CIENTIFICO- .
TECNOLOGICO :
CIENCIAS Y TECNOLOGIA 3
SOCIAL CIENCIAS SOCIALES 4 4
TUTORIA : 1
TOTAL HORAS 20
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ANEXO V
SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
EN EL PRIMER NIVEL DE LOS PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL

INICIAL
Datos personales del solicitante:
Apellidos: Nombre: D.N.1: Fecha de nacimiento:
Domicilio: Calle/Avda./Plaza, n® Cédigo postal: Localidad: e-mail: Teléfono movil:
Y en su nombre:
Nombre y apellidos del padre /madre o tutor: D.N.L:
EXPONE:
Que el dltimo curso escolar matriculado ha sido:
Curso: Nivel: Centro: Localidad:
Que el dltimo curso aprobado ha sido:
Curso: Nivel: Centro; Localidad:

Que cumple los requisitos de acceso a un programa de Cualificacion Profesional Inicial.

Que de conformidad con el Decreto 23/2009, de 26 de marzo, de medidas de simplificacion documental en los procedimientos
administrativos, autoriza la verificacion directa por el correspondiente 6rgano administrativo de los datos del D.N.l o N.L.E y de
los datos academicos correspondientes a los dos Ultimos cursos realizados. En el caso de que no se autorice esta
tramitacion, se debera aportar la siguiente documentacion acreditativa:

O Fotocopia del DNI o NIE
O Certificacion académica de los dos Gltimos cursos realizados.

SOLICITA:
Sea admitido para el curso 20__/20__ en el Centro: para

cursar el Programa en la modalidad:
Perfil:

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el perfil mencionado anteriormente,
solicita, ser admitido, por orden de prioridad, en los siguientes:

Codigo IAPA: n.° 1709 Modelo: n.° 1709

Centro: Modalidad: Perfil Profesional:
10
20
30
En ,a de de 200_
Firma del padre/ madre/ tutor Firma del alumno/a

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso puede dirigirse al
teléfono de informacién administrativa 012.

De conformidad con lo establecido en el artfculo 5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carédcter Personal,
los datos aportados en este formulario serdn incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de Formacion profesional en
Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n, 47014, Valladolid.

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE
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ANEXO VI- pag.1

INFORME PSICOPEDAGOGICO PARA LA INCORPORACION
A UN PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

1. INFORME PSICOPEDAGOGICO

DATOS PERSONALES
Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento I/

Domicilio DP

Localidad Teléfono
Centro: Localidad: Provincia:

DATOS DE ESCOLARIZACION
Afo g Medidas educativas
académico Centro Localidad Etapa Curso adoptadas (1)
(1) Refuerzo educativo, adaptacién curricular, diversificacién curricular, repeticién de curso, otras (indiquese cuéles)

DESARROLLO PERSONAL Y EDUCATIVO

(Consignar informacién relevante para la incorporacién del alumno/a al PCPI: sintesis del informe del
equipo docente, competencias basicas de las que dispone el alumno/a al incorporarse al programa,
nivel de conocimiento del castellano, motivacion, intereses, preferencias y expectativas profesionales y
académicas, adaptacion e interrelacion social, habitos de trabajo, autoconcepto/autoestima, y otra
informacion significativa)

ASPECTOS RELATIVOS AL CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL

(Consignar datos relevantes para la incorporacién del alumno/a al PCPI: influencia de la familia y del
contexto social en el desarrollo del alumno/a y fodos aquellos datos significativos para el proceso
formativo-educativo)
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ANEXO VI - Pag. 2

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS

(Consignar desfase curricular, competencias bdsicas que necesita desarrollar, adaptacién al medio
escolar, nivel de absentismo en el dltimo curso y todos aquellos datos significativos.)

VALORACION SOBRE LA EXISTENCIA DE GRAVE RIESGO DE ABANDONO ESCOLAR
(Debidamente documentado)

ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

PROPUESTA DE INCORPORACION
(Consignar programa/s y modalidad a la/s que se orienta al alumno/a)

2. CONSEJO ORIENTADOR
(En este informe se hara constar, al menos, la modalidad mas adecuada a la que se orienta al alumno,
una vez escuchado éste y, en su caso, sus padres o tutores legales)

Alumno/a
N° expediente Centro
Persona que emite el Informe

Motivo del informe: PROPUESTA DE INCORPORACION A UN PROGRAMA DE CUALIFICACION

PROFESIONAL INICIAL en la Modalidad Perfil
En ,a__de de
e B
El Director del Centro Responsable de Orientacion

Fdo.: Fdo.:
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ANEXO VIl - Pag. 1

HOJA DE MATRICULA EN EL PRIMER NIVEL DE LOS
PROGRAMAS DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

DATOS DEL CENTRO (a cumplimentar por el Centro)

Caodigo centro: N° de matricula: N° de expediente:
Denominacion:
Domicilio: Localidad: Provincia:
DATOS DEL ALUMNO/A
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
(fotografia) Domicilio y Cédigo Postal:
Localidad: Provincia: DNI:
Fecha de nacimiento: Teléfono mévil: e-mail:
CURSO 20__/20__ MODALIDAD: TURNO:

PERFIL PROFESIONAL

CODIGO: DENOMINACION :
PADRE O TUTOR:
Nombre: Apellidos:
D.N.L.: Teléfono de trabajo:

MADRE O TUTORA:
Nombre: Apellidos:

D.N.L: Teléfono de trabajo:

Otro teléfono de contacto:




28724 Martes, 29 de septiembre 2009 B.O.C.y L.-N.° 187

1% Junta de .
Castilla y Le6n impiiisa Union Europea

Consejeria de Educacion nuestro crecimiento Fondo Social Europeo

ANEXO VII — Péagina 2

APELLIDOS: EXPEDIENTE N°:

NOMBRE:

DATOS ACADEMICOS:
Centro de procedencia:

Ultimo curso matriculado: Ultimo curso aprobado:

(Marcar con una cruz lo que corresponda) Sl NO

Ha participado en un Programa de Diversificacion Curricular:
Certificado de Escolaridad:

Graduado escolar:

OTROS CURSOS DE FORMACION REALIZADOS:

1%

20

Sl NO

Alumno con Necesidades Educativas Especiales:

Tipo de discapacidad:

BAJA:
Fecha: Causa:

OBSERVACIONES:

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, los datos
aportados en este formulario serdn incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podré ejercitar los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién dirigiéndose a la Direccién General de Formacién profesional en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora
de Prado s/n, 47014, Valladolid.
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) ANEXO VI
SOLICITUD DE MATRICULA EN EL SEGUNDO NIVEL DEL PROGRAMA DE
CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

DATOS DEL CENTRO (a cumplimentar por el Centro)
Caodigo centro: N® de solicitud N° de expediente

Denominacién

Domicilio; Localidad: Provincia:

DATOS DEL ALUMNO/A
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Domicilio y Cédigo Postal:

Localidad: Provincia: DNI:

Fecha de nacimiento: Teléfono mévil: e-mail:

Y en su nombre
Nombre del padre/madre o tutor: DNI:

EXPONE: Que ha superado el primer nivel del programa de cualificaciéon
profesional inicial

Curso 20__/20__ | Modalidad | cédigo del perfil:
Denominacién del perfil profesional:

Centro/Entidad donde se Localidad: Provincia:

curso:

SOLICITA: Ser matriculado en el 2° nivel del PCPI para el curso 20 /20
En el centro:
Localidad: | Provincia:

Documentacién a presentar:

De conformidad con el Decreto 23/2009, de 26 de marzo, de medidas de simplificacion documental en
los procedimientos administrativos, autoriza la verificacion directa por el correspondiente érgano
administrativo de los estudios realizados. En el caso de que no se autorice esta tramitacion, se debera

aportar documentacion acreditativa de los estudios realizados.

En ,a de de20____

Firma del padre/madre/tutor Firma del alumno/a

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso puede dirigirse al

teléfono de informacién administrativa 012.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, los datos aportados en este formulario serén incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos
que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de Formacién

profesional en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n, 47014, Valladolid.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO
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EXPEDIENTE ACADEMICO

Union Europea

Fondo Social Europeo

PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

N° DE EXPEDIENTE:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Apellidos: MNombre:
Fecha de nacimiento: DNI/NIE: Nacionalidad:
Lugar de nacimiento: Provincia: Pais:
Domicilio: Cadigo postal: Teléfono:
Nombre del padre o tutor: Teléfono:
Nombre de la madre o tutora: Teléfono:
DATOS DEL CENTRO/ENTIDAD
Centro/Entidad: Cadigo centro: O Pablico O Privado
Localidad: Provincia: Cadigo

postal:
Direccién: Teléfono:
Fecha de apertura del expediente: .............cococciviiiiiennd® s B 2
ANTECEDENTES DE ESCOLARIZACION
ANTECEDENTES DE ESCOLARIZACION EN EDUCACION PRIMARIA Y EN EDUCACION SECUNDARIA
OBLIGATORIA

- i ; Afos ciclos/
Nombre del centro Localidad Provincia Teléfono académicos | etapa cursos

DATOS MEDICOS Y PSICOPEDAGOGICOS RELEVANTES
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ANEXO IX- Pag. 2

MEDIDAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

Nivel... ...

CAMBIOS DE DOMICILIO

Domicilio: Tfno:
Domicilio: Tfno:
Domicilio: Tfno:
TRASLADO DE CENTRO:

Con fecha , Se traslada al centro:

Direccion:

Localidad: Cadigo Postal: Provincia;
Teléfono:

Se remite el Informe personal por traslado [J

NOTA:

En el caso de que se incorporen en hojas complementarias observaciones y mas datos personales, asi como otros elementos que se precisen para
la recogida y constancia de datos de evaluacion, con las adaptaciones que sean perfinentes, deberan tomarse las cautelas que sean precisas para
garantizar su autenticidad.
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ANEXO IX- Pag. 3

PRIMER NIVEL DE PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

CALIFICACIONES, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO Curso: 20__/20__

CALIFICACIONES (1) (2)

a a a a i
MODULOS 12 Ev 22 Ev 3 Ev 43 Ev Eval. Final SRR TARIGHES

Ml@|ojlalon|l@a|on|e (1) @

Médulos especificos (3)

Fase de practicas en los centros de
trabajo (4)

Modulo de desarrollo de capacidades
basicas

Modulo para favorecer la transicion al
mundo laboral

)

1) Se expresaran en los términos de Insuficiente (IN); Suficiente (SU); Bien (Bl); Notable (NT) o Sobresaliente (SB),
2) Expresion Numerica: en una escala de 1 a 10, sin decimales.

3) Especificar cada modulo

4) Si procede. Se calificara de Apto o No Apto

5) Evaluacion en la que se ha propuesto para acceder a la F.P.C.T.

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS observados en el alumno/a consecuentes con la finalidad del
programa

12 Evaluacion

22 Evaluacion

32 Evaluacion

42 Evaluacion

Evaluacion Final
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PRIMER NIVEL DEL PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACION
Ao académico2 __ -2__

Denominacién:
Modalidad: [ ] /niciacién Profesional | ] Taller profesional [ ]Iniciacién Profesional Especial. Curso (1°-29)
MODULOS ESPECIFICOS

' iz Expresion
cODIGO DENOMINACION AGS Horas |C3Nficacion | omarica

(1) 2 )
FPCT (4)
MODULOS FORMATIVOS DE CARACTER GENERAL:
Médulo de desarrollo de competencias basicas (5)
Modulo para favorecer la transicion al mundo laboral (6)
Ha superado la formacion de Prevencion de Riesgos Laborales para el desempeiio de la actividad Sl NO
preventiva del nivel basico, Real Decreto 39/1997 de 17 de enero
Fecha:
\/* B El Director/a, El Secretario/a,
Fdo.: Fdo.: (Sello del Centro)

1) ACS: Adaptacion curricular significativa

2) Calificacion: Se expresaran en los términos de Insuficiente (IN); Suficiente (SU); Bien (Bl); Notable (NT) o Sobresaliente (SB)

3) Expresion Numérica: en una escala de 1 a 10, sin decimales

4) FPCT: fases de Praclicas en Centros de Trabajo. Si procede se calificara de Aplo o No Apto

5) El médulo de desarollo de competencias basicas esta integrado por el Bloque lingliistico-social y el Blogue cientifico-tecnologico

6) El modulo para favorecer la transicién al mundo laboral esta integrado por el bloque de formacion para la insercion laboral y el bloque de
prevencion de riesgos laborales y calidad medio ambiental
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PRIMER NIVEL DEL PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

~ RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACION
REPETICION DEL PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

Afo académico 2 __ -2

Denominacion:

Modalidad: [ ]/niciacién Profesional [ ]| Taller profesional [ ]/Iniciacién Profesional Especial. Curso (1°-29)
MODULOS ESPECIFICOS
: ” Expresion
CODIGO DENOMINACION ACS | poras [Calificacion | oimérica
M) @ 8
FPCT (4)

MODULOS FORMATIVOS DE CARACTER GENERAL:

Mddulo de desarrollo de competencias basicas (5)

Mddulo para favorecer la transicion al mundo laboral (6)

Ha superado la formacion de Prevencion de Riesgos Laborales para el desempeiio de la actividad Sl NO
preventiva del nivel basico, Real Decreto 39/1997 de 17 de enero

Fecha:

\/° B El Director/a, El Secretario/a,

Fdo.: Fdo.: (Sello del Centro)

1) ACS: Adaptacion curricular significativa

2) Calificacion: Se expresaran en los términos de Insuficiente (IN); Suficiente (SU), Bien (BI); Notable (NT) o Sobresaliente (SB)

3) Expresion Numérica: en una escala de 1 a 10, sin decimales

4) FPCT: fases de Practicas en Centros de Trabajo. Si procede se calificara de Apto o No Apto

5) El moédulo de desamollo de competencias basicas esta integrado por el Blogque lingliistico-social y el Bloque cientifico-tecnologico

6) El médulo para favorecer la transicion al mundo laboral esta integrado por el bloque de formacion para la insercion laboral y el bloque de
prevencion de riesgos laborales y calidad medio ambiental
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ENTREGA DE LA CERTIFICACION ACADEMICA DE SUPERACION DEL PRIMER NIVEL

Con esta fecha se hace entrega al alumno/a de la Certificacion académica de superacion del primer
nivel del Programa de Cualificacion Profesional Inicial, a efectos de acreditacion de las
competencias profesionales al que se refiere el articulo 30.4 de la Ley Organica 2/2006, de Educacion.

de de 2

Ve B°: El Secretario/a

El Director/a
(sello del Centro)

Fdo.: Fdo.:
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ANEXO IX- Pag. 7
SEGUNDO NIVEL DEL PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL
RESULTADOS FINALES DE EVALUACION

Nonmas de cumplimentacion -Bt,::l ﬁ:gziie;ansbglﬁe:}l:::: “calificacion” se consignaran en términos de Insuficiente, Suficiente,
MODULOS Curso: 20__-20__
Calificaciones obtenidas en los distintos médulos
Ambitos de conacimiento T e TR e T

Adul -, =2 X I = = T I
modutos Calfieasion numeérica del ambito callficacion numeérica del ambito
Lengua y
Comunicaci¢n | Literatura | | | . | | ..
Inglés
Cientifico- M_aten_'séticas
tecnolégico Cienciasy | | b e
tecnologia
Ciencias Sociales | | .
Promociona (se propone para la obtencion del titulo de o sl sl
Graduado en E.S.0) [INO [1NO
Fecha
El Secretario V° B° El Director
(Sello del Centro)
Fdo.: Fdo.:
REPETICION DE MODULOS Curso: 20__-20
Calificaciones obtenidas en los distintos médulos
Ambitos de conocimiento y ORDINA,,RIA : EXTRAORD,INARIA -
moédulos Calificacion | EXPresion | Notamedia | oopugeacign | Expresion | Nota media
numerica del ambito numerica del ambito
Lengua y
Comunicaci¢n | Literatura [ | | . | .
Inglés
Cientifico- M.atenl'néticas
tecnﬂlégim Clenc'asy ------------------
tecnologia
Ciencias Sociales | [ | .
Promociona (se propone para la obtencion del titulo de o sl sl
Graduado en E.S.0) [1NO [ NO
Fecha
El Secretario \° B® El Director
(Sello del Centro)
Fdo.: Fdo.
Con fecha, ........ de... .....de 20........., se propone que al alumno/a
le sea expedido el titulo de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria.
El Secretario \/° B® El Director

(Sello del Centro)

Fdo.: Fdo.:





