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     ANEXO XV-A 
Orden ECD/29/2017
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL PROFESOR/TUTOR FCT
D/Dña………………………………………………………………………………………, con DNI………………, profesor/a tutor/a del módulo profesional de FCT del ciclo formativo  …………………………………….….. ……………………………………………………………..……. en el centro educativo ………………………… ………………...., ………………………………., formulo la siguiente declaración responsable (marque lo que corresponda, en función de la modalidad de realización del módulo profesional de FCT): 

· Me comprometo a realizar el número mínimo de visitas presenciales de seguimiento exigido en el artículo 11.5 de la Orden ECD/29/2017, de 21 de marzo, en el cumplimiento de la acción tutorial a la empresa ………………………………………………., localizada en ……………………………………, en el periodo……………………………………….; y a efectuar cuantas otras visitas sean necesarias para verificar el correcto desarrollo de las actividades del programa formativo.
· Es imprescindible la realización del módulo profesional de FCT en horario de turno nocturno/días no lectivos, en el periodo especificado en la solicitud, para desarrollar los Resultados de Aprendizaje indicados (solicitudes de autorización formuladas al amparo del artículo 17.2, letras a, b, c y d, de la Orden ECD/29/2017)

En ……………………………………………. a…… de …………………………de ........

Fdo. …………………………………………

VºBº:………………………………………….


El/La Profesor/a Tutor/a 



Director/a del Centro Educativo
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Esta actuación está financiada por el Ministerio de Educación y Formación Profesional y cofinanciada por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+), en el Marco Financiero Plurianual 2021-2027
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