
A N E X O VIII

(A cumplimentar por el centro)

CONDICIONES FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL Fecha de entrada: ___________
(Sello)

CURSO 2023/2024

CENTRO: ________________________________________________________________________________________________________

APELLIDOS NOMBRE

DNI / NIE / Pasaporte

He leído y acepto las condiciones para la participación en un proyecto de formación profesional
dual que se relacionan a continuación:

1

2

.- Cursar el ciclo formativo en la modalidad de Formación Profesional DUAL.

.- Una parte de los contenidos del ciclo se imparten en el centro y otra parte en la empresa, de
modo que el horario será compartido.

3.- En diferentes periodos, el horario podrá desarrollarse:

-

-

-

Todo en el centro.

Todo en la empresa (máx. 8 horas diarias).

Compartido entre centro y empresa (máx. 7 horas entre ambos).

4.- Puede haber obligación de desarrollar actividades en la empresa en periodos de vacaciones
escolares (Navidad, Carnavales, Semana Santa, mes de julio).

5.- Se aceptará el horario o turno que el centro y la empresa hayan establecido.

En ________________________________, a ______ de ____________________ de 20__

Firma


