
     

                                                 

ACTA DE EVALUACIÓN FINAL
(Orden de Escuelas Taller, Casas de Oficios y Talleres de Empleo vigente)

Nº EXPEDIENTE:...................................................................
DENOMINACIÓN ET/CO/TE:................................................................................................................
ESPECIALIDAD:...................................................................................................................................
LOCALIDAD:..........................................................................
PROVINCIA:..........................................................................
FECHA DE COMIENZO DE LA ET/CO/TE:...............................
FECHA DE TERMINACIÓN DE LA ET/CO/TE:.........................
FECHA DE COMIENZO DEL ALUMNO/A:................................
FECHA DE TERMINACIÓN DEL ALUMNO/A:..........................
Nº TOTAL DE HORAS DEL ALUMNO/A: …..............................

Como resultado de las pruebas realizadas se extiende la presente acta de evaluación final:

Nº NOMBRE Y APELLIDOS NIF EVALUACIÓN FINAL

EL DOCENTE       DIRECTOR/A 

Fdo.:.................................................................................      Fdo.:.....................................................................

NOTA: CONTENIDOS FORMATIVOS AL DORSO

1



                                                    

  

               CONTENIDOS FORMATIVOS: 

1.- CONOCIMIENTOS TEÓRICOS Y Nº DE HORAS:
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

2.- CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS Y Nº DE HORAS:

…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Dorso
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