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DICTAMEN DE VALORACIÓN DE COMPETENCIAS INDIRECTAS Y PROPUESTA DE PLAN INDIVIDUALIZADO DE EVALUACIÓN PARA LA PERSONA CANDIDATA
	DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA

	Nombre y Apellidos
	

	DNI/NIE
	
	Nº Expediente:

	Cualificación profesional
	

	DATOS DE LOS/AS EVALUADORES/AS

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/NIE:

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/NIE: 

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/NIE: 

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/NIE: 

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/NIE: 


	DICTAMEN DE VALORACIÓN

	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL 

	En base al análisis de la documentación y de los resultados de la fase de Asesoramiento,

La Comisión de Evaluación dictamina en relación a las siguientes  UNIDADES DE COMPETENCIA
	RESULTADO DEL 

DICTAMEN

	( UC1
	(   Positivo  ( Negativo

	( UC2
	(   Positivo  ( Negativo

	( UC3
	(   Positivo  ( Negativo

	( UC4
	(   Positivo  ( Negativo


	PLAN INDIVIDUALIZADO DE EVALUACIÓN

	CUALIFICACIÓN PROFESIONAL 

	Asímismo, la Comisión de Evaluación informa al candidato

que las UNIDADES DE COMPETENCIA a evaluar, son:
	INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN PREVISTO *
	LUGAR, FECHA  Y HORA DE LA SESIÓN DE EVALUACIÓN
O MEDIO TELEMÁTICO

	( UC1
	
	CIFP CERDEÑO (OVIEDO), AULA     

	( UC2
	
	CIFP CERDEÑO (OVIEDO), AULA     

	( UC3
	
	CIFP CERDEÑO (OVIEDO), AULA     

	( UC4
	
	CIFP CERDEÑO (OVIEDO), AULA     

	*INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN

1. Observación en el puesto de trabajo



2. Simulación de la práctica profesional

3. Entrevista profesional estructurada con fines de evaluación

4. Prueba práctica
5. Prueba teórica





6. Prueba teórico-práctica

7. Otros (especificar)


En Oviedo, a ____ de ________________ de 20__.

	La Persona Candidata

Fdo.:
	El/la Evaluador/a

Fdo.: 
	El/la Evaluador/a

Fdo.: 
	El/la Evaluador/a

Fdo.: 

	El /la Presidente/a

Fdo.: 
	El/la secretario/a
Fdo.: 


PEACP año Resolución de (BOPA fecha), EVALUACIÓN
LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE ESTA ACTUACIÓN ESTÁN FINANCIADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL
F-07.11.17 
Edición 02. Fecha 07/03/22
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