
SOLICITUD

HOMOLOGACIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS ORGANIZADAS POR PROMOTORES DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.
FICHA TÉCNICA DE HOMOLOGACIÓN

PROMOTOR DE FORMACIÓN: ...........................................................................................................................................................

Resolución de 27 de Diciembre de 2010 (BOJA nº 8 de fecha 13 de enero de 2011)

DATOS GENERALES DE LA ACCIÓN FORMATIVA1

CONTENIDOS2

CALENDARIO DE IMPARTICIÓN3

DATOS DE LUGAR DE IMPARTICIÓN4

RELACIÓN NOMINAL DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE (UA)

Nº: .......................... Denominación: .......................................................................................................................................................

Nº de Edición: .............................. Total de Horas: ................................ Nº de Participantes: ..................................................................

Objetivo General: ......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Modalidad de impartición: ......................................................................... Técnicas de Evaluación: .........................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Nº de UA DENOMINACIÓN Nº de 
Horas

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
N

TOTAL DE HORAS 

FECHA DE INICIO PREVISTA: FECHA DE FINALIZACIÓN PREVISTA: CALENDARIO Y HORARIO:

Dirección: ............................................................................................................................................................ C. Postal: .................... 

Localidad: ...................................................................................... Provincia: .........................................................................................

Denominación del Centro: ........................................................................................................................................................................

Responsable o persona de contacto: .........................................................................................................Teléfono: ................................. 

OBSERVACIONES: ....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

ANVERSO ANEXO II



ANEXO II

DATOS DEL PROFESORADO5

DATOS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES6

INSTALACIONES, EQUIPO Y MATERIAL7
INSTALACIONES Y EQUIPO7.1

MATERIAL DIDÁCTICO7.2

DESTINATARIOS6.1

Adscripción de las personas participantes6.2

RELACIÓN DEL PROFESORADO INTERVINIENTE5.1

DNI/NIF
UNIDAD/ES de APRENDIZAJE 

QUE IMPARTE (Nº)
NOMBRE Y APELLIDOS

OBSERVACIONES ....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Personal al servicio de la Administración General de la Junta de Andalucía

SE ADJUNTA EN SOPORTE INFORMÁTICO: Informe de Medios Materiales(*)..............................................................

Manual del Alumnado .................................................................................................................................................

A    Subgrupo A1

B    Subgrupo A2

Grupo B

(G.1)

(G.2)

C    Subgrupo C1

Grupo C

Grupo A

D    Subgrupo C2

E    Agrup. Profesionales

(G.3)

(G.4)

(G.5)

Personal al servicio de la Administración de Justicia

Marcar en su caso, Grupo/Categoría

ANT ACTUAL ANT ACT

PERSONAL FUNCIONARIO PERSONAL
LABORAL

Otros: ......................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Experiencia previa en: ..............................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Funciones que desempeñan: ...................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Observaciones: ........................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

Provincial: Edición para personal adscrito a Delegación/es Provincial/es de la Junta de Andalucía de una misma Provincia.

Multiprovincial: Edición para personal de más de una provincia o adscrito a SS.CC. de la Junta de Andalucía

En relación con la Acción Formativa la Entidad solicitante se compromete: 

a que el equipamiento, dotación formativa, y material didáctico del profesorado y de las personas participantes, sobre los 
que tiene pleno derecho de uso, posibilitará la impartición de los contenidos íntegros homologados por el IAAP, en las 
condiciones adecuadas para conseguir los objetivos previstos.

A cumplir y garantizar la prevención y planificación en todos los aspectos exigidos por la legislación vigente en materia de 
accesibilidad, seguridad, y prevención de riesgos laborales.

A proporcionar a las personas participantes el material y los medios didácticos necesarios para el desarrollo de la acción 
formativa, al inicio de la misma.

Las mismas reúnen las condiciones higiénicas, acústicas, de habitabilidad, de seguridad y de accesibilidad para personas 
discapacitadas, exigidas por la legislación vigente.

Asimismo respecto a las instalaciones inmuebles, donde se propone la impartición de las Acciones Formativas solicitadas, se garantiza que: 

(*) El Informe de Medios Materiales, contendrá una relación detallada, por cada una de las aulas o espacios formativos, del mobiliario, dotación y equipamiento didáctico, así como del 
material fungible existente en cada uno de los citados espacios de formación, a disposición de los participantes en la Acción Formativa, precisando denominación del concepto y cantidad. 

SE ADJUNTA EN SOPORTE INFORMÁTICO:

Otro material didáctico  .............................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................
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