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PERSONA FIRMANTE DE LA ENTIDAD ESTATAL
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CERTIFICA: Que NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A con identificacion N°NFONIE  ha superado con evaluacion positiva en téerminos )

APTO los modulos y/o unidades formativas que se relacionan al dorso, en la accion formativa impartida correspondiente al cert'r' dc
profesionalidad CODIGO Y DENOMINACION DEL CERTIFICADO de nivel de cualificacion profesional, regulado en el R.D.

, que ha sido celebrada en el centro de formacién NOMBRE " TRO FORMATIVO con codigo asignado en
entre eI yel , con una duracion total ra ‘thabiendo superado (.':CM.'IPLETAME!*l L
a dicho Certificado de Profesionalldad \ j
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EC ALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
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DORSO QUE SE CITA:

Familia profesional: | "FAMILIA PROFESIONAL DEL CERTIFICADO"
Denominacién del Certificado de Profesionalidad: ‘DENOMINACION Y REAL DECRETO DEL CERTIFICADO"
Nivel: [1/2/3"
DURACION: ‘HORAS TOTALES®
Denominacién de la accién formativa: "CODIGO Y DENOMINACION DEL CERTIFICADO"
Cédigo de la accién formativa: "CODIGO DEL EXPEDIENTE DE LA ACCION FORMATIVA"

MODULOS FORMATIVOS SUPERADOS. ——

Codigo y denominacion del Médulo profesional l Horas l Calificacion l cédlgo y denominacion de la Unidad de Competencia I
| «CMF» | «MF» | &H» | APTO | «CU» | «UC» N
«CMF2» | «MF2» | kH2y | «UC . 2 .
| «CMF3» | «MF3» | «H3» |
«CMFd» | «MF4» ek | ‘) >
| «CMF5» | «MF5» | «HB» | 2
| «CMFé» | «MF8» «HB6. < 2

Médulo de formacion practica en centros de trabajo ‘)_ ‘
«MP»

| Puede verificar 1aintegridad de este documento en la siguiente dincsidn -
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( Qmera! de Orr" ic o\ (\ e la Formacién Profesional.
\ f esta certiﬁcacbn habili- C )h @)eu del correspondiente certificado de profesionalidad
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4-&2'9(]-3590—!)332-2879 b75e-b4d1
F"‘ DE VALIDACION : https://sede ad ministracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
TE(1) NOMBRE Y APELLIDOS FIRMANTE | FECHA : FECHA YHORA Sin accion especifica
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