	PERSONA CANDIDATA

	Apellidos  y Nombre:                                                 D.N.I.:                                                                                       Nº Expediente:                        
(  Cualificación Profesional 


	ASESOR/A
 Apellidos y Nombre:                                                                         D.N.I.:                                                                 Fecha de elaboración:                                                                     





	SISTEMATIZACIÓN DE EVIDENCIAS DE COMPETENCIA (APP - CUESTIONARIOS AUTOEVALUACIÓN) 

	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL: 

	UNIDAD DE COMPETENCIA: “UCXXX

	ACTIVIDADES PROFESIONALES

(Cuestionarios Autoevaluación)
	INFORMACIÓN PROFESIONAL 

Y/O PRUEBAS
	VALORACIÓN EVIDENCIAS COMPETENCIA

	
	
	NO evidencia (NE)
	Evidencia complementaria  (EC)
	Evidencia suficiente (ES)

	APP1: 

	
	
	
	

	APP2: 


	
	
	
	

	APP3: 

	
	
	
	

	APP4: 

	
	
	
	

	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL: 
UNIDAD DE COMPETENCIA:  “UCXXX

	ACTIVIDADES PROFESIONALES

(Cuestionarios Autoevaluación)
	INFORMACIÓN PROFESIONAL 

Y/O PRUEBAS
	VALORACIÓN EVIDENCIAS COMPETENCIA

	
	
	NO evidencia (NE)
	Evidencia complementaria

(EC)
	Evidencia suficiente

(ES)

	APP1: 

	
	
	
	

	APP2:
	
	
	
	

	APP3: 
	
	
	
	

	APP4: 

	
	
	
	

	APP5:
	
	
	
	

	APP6: 
	
	
	
	

	APP7: 
	
	
	
	

	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL: 

UNIDAD DE COMPETENCIA: “ 

	ACTIVIDADES PROFESIONALES

(Cuestionarios Autoevaluación)
	INFORMACIÓN PROFESIONAL 

Y/O PRUEBAS
	VALORACIÓN EVIDENCIAS COMPETENCIA

	
	
	NO evidencia (NE)
	Evidencia complementaria (EC)
	Evidencia suficiente

(ES)

	APP1: 

	
	
	
	

	APP2: 

	
	
	
	

	APP3: 

	
	
	
	

	APP4: 

	
	
	
	

	APP5:  

	
	
	
	


	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL: 



	UNIDAD DE COMPETENCIA: 


	ACTIVIDADES PROFESIONALES

(Cuestionarios Autoevaluación)
	INFORMACIÓN PROFESIONAL 

Y/O PRUEBAS
	VALORACIÓN EVIDENCIAS COMPETENCIA

	
	
	NO evidencia (NE)
	Evidencia complementaria

(EC)
	Evidencia suficiente

(ES)

	APP1: Apli

	
	
	
	

	APP2: 
. 
	
	
	
	

	APP3: 

	
	
	
	


	FIRMA DEL ASESOR/A

	Fdo:




	FICHA  RESUMEN  SISTEMATIZACIÓN DE EVIDENCIAS DE COMPETENCIA (APP - CUESTIONARIOS AUTOEVALUACIÓN)  

	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL:


	“UC
	“UC
	“UC
	“UC

	APPs
	Evidencias
	APPs
	Evidencias
	APPs
	Evidencias
	APPs
	Evidencias

	APP. 1
	
	APP. 1
	
	APP. 1
	
	APP. 1
	

	APP. 2
	
	APP. 2
	
	APP. 2
	
	APP. 2
	

	APP. 3 
	
	APP. 3 
	
	APP. 3 
	
	APP. 3 
	

	APP. 4
	
	APP. 4
	
	APP. 4
	
	

	
	APP. 5
	
	APP. 5
	
	

	
	APP. 6
	
	
	

	
	APP. 7
	
	
	


	[image: image1.jpg]GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION





	[image: image2.png]GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL




	[image: image3.png]< IQ Plan de Recuperacién,
- Transformacién y Res





	[image: image4.png]Unién Europea-
NextGenerationEU.




	[image: image5.png]SERVICIOg DE EMPLEO





	
	Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia - Financiado por la Unión Europea – NextGenerationEU
	


7
LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE ESTA ACTUACIÓN ESTÁN FINANCIADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL
PEACP año Resolución de fecha resolución (BOPA fecha bopa), ASESORAMIENTO
F-07.11.10 
Edición 02. Fecha: 07/03/22

[image: image1.jpg][image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png]