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Anexo I: Solicitud de participación en convocatoria de proyectos para 

Formación Profesional Dual durante el curso 2014-2015 
 

CENTRO: CÓDIGO CENTRO: 

DIRECCIÓN: MUNICIPIO: 

CÓD. POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

D./Dª..................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

Director/a del ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 

SOLICITA, 

Participar en la convocatoria de proyectos para Formación Profesional Dual en el 

curso 2014-2015 según Resolución de 3 de junio de 2014 de la Dirección General 

de Formación Profesional, para el Ciclo Formativo de Grado ………………… de  

“……………….……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………, 

presentando para ello el proyecto adjunto, que contiene la documentación que se 

marca a continuación: 

 
 Copia del acta del Consejo Escolar/ Consejo Social en la que se aprueba la participación en el 

proyecto de Formación Profesional Dual. 

 Copia del acuerdo del Departamento de la Familia Profesional correspondiente al Ciclo Formativo 
para el que se presenta el proyecto de participación en Formación Profesional Dual, conteniendo 
datos sobre el nº componentes,  votos emitidos, a favor y en contra. 

 Distribución de módulos por cursos si es diferente de la contenida en el currículo del ciclo propuesto 
(modalidades b II y c del Tercero) 

 Estimación inicial de calendario y horario propuesto para todos los cursos que integren la 
experiencia. 

 Manifestación de participación en el proyecto, firmado por el representante legal de cada empresa, 
conforme al Anexo II 

 

............................................................................................................................................................................. a ……………………….. de …………………………………………………………………………………………… de 20………………….. 

 

 
           El/La Director/a                                                                                                              
                                                                          (Sello del Centro) 
Fdo:………………………………………………..………………..                                                                                                                                                                        
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