ANEXO VIII – HOJA 1

	PROGRAMA  DE  GARANTÍA  SOCIAL


ACREDITACIÓN EN LA MODALIDAD DE

INICIACIÓN PROFESIONAL

D/Dª ___________________________________________________________________________________________

SECRETARIO/A DEL _____________________________________________________________________________  

DE ______________________________________________________PROVINCIA DE  ________________________

CERTIFICA:

Que D/Dª ______________________________________________________________

 Ha participado en el Programa de Garantía Social,  modalidad  de  Iniciación  Profesional,  en  el  perfil profesional  de ________________________________________________________________________________________________

Con los tiempos y las calificaciones que a continuación se detallan:

	AREA DE FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECIFICA:
	
	
	

	DENOMINACIÓN
	Nº DE HORAS
	
	CALIFICACIÓN

	MÓDUO 1: ....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 2: ....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 3: ....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 4:: ...................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 5: .....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO:
	_____________
	
	_____________

	CALIFICACIÓN GLOBAL DE F.P.E.
	_____________
	
	_____________

	ÁREA DE FORMACIÓN BÁSICA:
	_____________
	
	_____________

	ÁREA DE FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL
	_____________
	
	_____________


	Vº Bº
	___________________ a ____de ____________de______

	El/La Directora/a
	El /La Secretario/a


ANEXO VIII – HOJA 2

	PROGRAMA  DE  GARANTÍA  SOCIAL


ACREDITACIÓN EN LA MODALIDAD DE 

ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

D/Dª ___________________________________________________________________________________________ 
SECRETARIO/A DEL _____________________________________________________________________________  

DE ______________________________________________________PROVINCIA DE  ________________________

CERTIFICA:

Que D/Dª ______________________________________________________________

 Ha participado en el Programa de Garantía Social, modalidad Para Alumnos con Necesidades Educativas Especiales, en el perfil profesional  _____________________________________________________________________________

Con los tiempos y las calificaciones que a continuación se detallan:

	AREA DE FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECÍFICA:
	
	
	

	DENOMINACIÓN
	Nº DE HORAS
	
	CALIFICACIÓN

	MÓDULO BÁSICO POLIVALENTE:
	_____________
	
	_____________

	MÓDULO 1: ....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 2: ....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 3: ....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 4:: ...................................................................................
	_____________
	
	_____________

	MODULO 5: .....................................................................................
	_____________
	
	_____________

	FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO:
	_____________
	
	_____________

	CALIFICACIÓN GLOBAL DE F.P.E.
	_____________
	
	_____________

	ÁREA DE FORMACIÓN BÁSICA:
	_____________
	
	_____________

	ÁREA DE FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL
	_____________
	
	_____________


	Vº Bº
	___________________ a ____de ____________de______

	El/La Directora/a
	El /La Secretario/a


ANEXO  IX

INFORME DE ORIENTACIÓN ACADÉMICA Y PROFESIONAL

	PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL

	NOMBRE: ____________________________________________________________________________________

PERFIL PROFESIONAL: ________________________________________________________________________

CENTRO: _____________________________________________________________________________________

LOCALIDAD: _________________________________________ PROVINCIA ____________________________


ORIENTACIÓN PROFESIONAL:

	A) ASPECTOS DESTACABLES DEL PROCESO DE APRENDIZAJE: 

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

B)  ORIENTACIÓN: .............................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................




ORIENTACIÓN  ACADÉMICA

	A) ASPECTOS DESTACABLES DEL PROCESO DE APRENDIZAJE: 

............................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................

B)  ORIENTACIÓN: .

..............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 




ASPECTOS DESTACABLES DE SU PERSONALIDAD (aptitudes, actitudes, intereses ....)

	.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 


------------------------ , a.......... de.........................de .....

Vº Bº El/La directora/ a, 







El/La Tutor/a

ANEXO X

INFORME VALORATIVO DE GARANTÍA SOCIAL

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

	Apellidos:
	Nombre:
	D.N.I.:
	Fecha de nacimiento:

	Domicilio: 
	Localidad:
	Código postal:
	Teléfono:


DATOS ACADÉMICOS:

	Centro/Institución  donde ha cursado el programa de Garantía Social:
	Fecha:

	Perfil:
	Modalidad:

	ÁREAS FORMATIVAS:
	Nº DE HORAS
	CALIFICACIÓN

	FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECÍFICA:
	
	
	

	MODULO 1:
	
	
	

	MODULO 2:
	
	
	

	MODULO 3:
	
	
	

	MODULO 4:
	
	
	

	PRÁCTICAS EN CENTROS DE TRABAJO:
	
	
	

	CALIFICACIÓN GLOBAL DE F.P.E.
	
	
	

	FORMACION BÁSICA
	
	
	

	FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL
	
	
	


IDONEIDAD PARA CONTINUAR  LOS ESTUDIOS DE UN CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO:

	Intereses y motivaciones;  Capacidades adquiridas de desarrollo personal;  Capacidades de Formación Básica (lengua, matemáticas) y de Formación Profesional;  etc.




____________________, a _______ de_____________________ de 200____

Vº Bº El/La Directora/a 






El /La Tutor/a

ANEXO  XI

	MEMORIA DEL PROGRAMA


GUIÓN: (Modelo)

1 ADECUACIÓN DEL PERFIL PROFESIONAL

2 PROGRAMACIÓNES: GENERAL Y DE COMPONENTES FORMATIVOS

2.1. Adaptaciones al contexto sociolaboral y cultural y a las características de los alumnos.

2.2. Grado de consecución de los objetivos programados.

2.3. Análisis de la metodología empleada.

2.4. Proceso de evaluación: procedimientos para evaluar la progresión de los alumnos y los criterios de promoción.

3 ALUMNADO

3.1. Alumnos y alumnas participantes totales por sexos, procedencia, bajas (número, causas y análisis). (ANEXO XV) 

3.2. Progreso y resultados del alumnado: certificaciones, salidas (mundo laboral,  prueba de acceso). (Incluir fotocopia del acta final. ANEXO VII) 

4 EQUIPO DE PROFESORES

4.1. Organización.

4.2. Tareas de coordinación, seguimiento y evaluación.

4.3. Formación: actividades realizadas y necesidades detectadas.

5  RECURSOS (materiales, infraestructura, económicos )

5.1. Resumen de los recursos utilizados.

5.2. Idoneidad de los recursos para las necesidades del programa.

6 VALORACIÓN GENERAL DEL PROGRAMA, CONCLUSIONES Y PROPUESTA PARA SU OPTIMIZACIÓN.

ANEXO  XII

	MEMORIA PROVINCIAL


GUIÓN: (Modelo)

1. CONTEXTUALIZACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE GARANTÍA SOCIAL  EN EL CONJUNTO DE PROGRAMAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL.

2. BREVE RESUMEN DE LAS MEMORIAS DE LOS DISTINTOS PROGRAMAS DE LA PROVINCIA.

2.1.   Adecuación de los perfiles profesionales.

2.2.   Adaptaciones de las programaciones a los contextos sociolaborales y culturales y a las características de los alumnos.

2.3.   Grado de consecución de los objetivos programados.

2.4.   Análisis de las metodologías empleadas.

2.5.   Procesos de evaluación: procedimientos para evaluar la progresión de los alumnos y los criterios de promoción.

2.6.   Alumnos y alumnas participantes en cada una de las fases: totales por sexos, procedencia, bajas (número, causas y análisis).

2.7.   Progreso y resultados del alumnado: certificaciones, salidas (mundo laboral, prueba de acceso),  (incluir fotocopias de las actas finales).

2.8.   Organización del profesorado.

2.9.   Formación del profesorado: actividades realizadas y necesidades detectadas

2.10. Resumen de los recursos utilizados en los distintos programas.

3.     VALORACIÓN GENERAL DE LOS PROGRAMAS, CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

