Anexo XIX
Modelo de informe del profesor-tutor de la formación práctica para el reconocimiento de la experiencia laboral o exención de la formación práctica
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Informe del profesor-tutor de la formación práctica para el reconocimiento de la experiencia laboral o exención de la formación práctica 
Enseñanzas deportivas de régimen especial

El/la abajo firmante, profesor/a-tutor/a del módulo/bloque de Formación práctica en el centro docente …………………… del grupo de alumnos del ciclo/nivel ………………… del grado …………………….. de las enseñanzas conducentes a la obtención del título de Técnico Deportivo/Técnico Deportivo Superior en …………………………… ha revisado y analizado la documentación presentada por el alumno/a ………………………………….…..…………., con DNI/NIE ……………………. quien solicita la exención del módulo de Formación práctica código MED- ……………….. por su correspondencia con la experiencia laboral o deportiva acreditada por D./Dª…………………………………. de ………………. horas.

De su estudio se deduce, respecto a la adquisición de los Resultados de aprendizaje/capacidades profesionales establecidos en el Real Decreto ………… por el que se establece el título y las correspondientes enseñanzas mínimas, del módulo/bloque de Formación práctica, lo siguiente:

	Resultados de aprendizaje/capacidades profesionales asociadas al módulo de Formación práctica (1)
	Valoración sobre la adquisición de los Resultados de aprendizaje/capacidades profesionales 

	
	Sí (2)
	No (3)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
OTRAS CONSIDERACIÓNES (4):





(1) Relación de la totalidad de Resultados de aprendizaje/capacidades profesionales asociados al módulo/bloque de Formación práctica que figuran en el Real Decreto que establece el título correspondiente.
(2)  Señálese una “X” en esta columna si se considera adquirido. 
(3)  Señálese una “X” en esta columna si no se considera adquirido. Justifíquese la razón por la que no se considera adquirido.
(4)  Háganse constar aquellos aspectos que se consideren convenientes para definir mejor la propuesta de la exención.
(5)  “TOTAL” o “PARCIAL” En caso de ser propuesta una exención parcial, deberá indicarse el número de horas eximidas. 

Por todo lo anterior, se propone le sea concedida el reconocimiento de la experiencia laboral del bloque de formación práctica o exención (5) ……………………….. del módulo de Formación práctica MED- …………….. solicitada por el alumno por su correspondencia con la experiencia laboral o deportiva.

En ……………………………………… a …… de …………………… de 20……

El/La profesor/a-tutor/a del módulo/bloque de Formación práctica
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	(Firma)	

Fdo.: ………………………………………






SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE …………………………………….
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