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	CENTRO EDUCATIVO ……………………………………………… NOMBRE TUTOR/A …….…………………..………………………..
EMPRESA ………………………………………………………. …… NOMBRE TUTOR/A  …………………………………………………

	CICLO FORMATIVO: …………………………………..…… FAMILIA PROFESIONAL: …….…………………….…………………..……

	Nombre y apellidos del alumno/a (opcional)………………………………………………… Periodo en la empresa: …………..…………

	Como valoraría la información recibida sobre las medidas de seguridad de cada puesto formativo en la empresa (completa, suficiente, escasa, nula): ………………………  ……………………………………………………………………………….………………….
El tutor del centro educativo le entregó, con carácter general, con un mes de antelación un cronograma de actividades para el mes siguiente (si/no): ……….… Indique el grado de cumplimiento de dicho cronograma ………………………………………..…..…………..
En que porcentaje se cumplió el programa formativo en la empresa: ………………………………...…………………………...…………..
Volvería a repetir el Proyecto de Formación Profesional Dual en la misma empresa (si/no):……….. (en caso de contestar NO, indicar el motivo) …………………………………………………………………………..…………………………………………………………
Como valoraría el nivel de cumplimiento del PROGRAMA FORMATIVO ESPECÍFICO firmado entre la empresa, el centro educativo y usted: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Considera que la formación recibida en la empresa durante la realización del Proyecto de Formación Profesional DUAL ha supuesto un valor añadido a la formación recibida en el centro educativo: (SI/NO) …………………… Por los siguientes motivos: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
Otros comentarios que considere importantes para la mejora de los Proyectos de Formación Profesional Dual: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…..…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………..……..


Remitir por correo electrónico a la Dirección General de Formación Profesional y Educación Permanente (Consejería de Educación, Formación Profesional y Turismo): direcciongeneral.fpep@educantabria.es
En …………………………………….., a ………… de …………………… de …..

EL/LA ALUMNO/A (opcional)
Fdo:…………………….…….

ANEXO IX                                                                                                  (Orden ECD/20/2017, de 23 de febrero)


EVALUACIÓN DEL PROYECTO POR EL ALUMNO                                                                    CURSO .….. / ……
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