	AUTORIZACIÓN PROVISIONAL / ENTIDADES FORMATIVAS EN MATERIA DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
	ANEXO IV


	ENTIDADES FORMATIVAS: COMUNICACIÓN DE INICIO DE CURSOS
	EFI-002



	
	Año de comienzo
	Nº Curso 

	REF. DEL CURSO:
	
	


NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMATIVA: ………………………………………..................................
MEMORIA SOBRE EL PROGRAMA DE FORMACIÓN

1.- DURACIÓN DEL CURSO (
)
Fecha de inicio:……………………….….…….. Fecha de Finalización: ….….…………………………..
2.- CRONOGRAMA DEL CURSO
2.1- CLASES PRESENCIALES(
): ……………………..……….………………………………………….
Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………
Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar …………….…………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar ……………….………………………………………

Día: …………… Horario: …………………… Lugar …………….…………………………………………

2.2- TUTORÍAS (
)
2.2.1.- Planificación: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.2.2.- Descripción de las tutorías: 
Nombre del/de la tutor/a: …………………………………………………………………………………………………………………………………................

Modalidad
	PRESENCIAL
	TELEFÓNICA
	CORREO ELECTRÓNICO

	Lugar
	Fecha
	Horario
	Fecha
	Horario
	Nº tfno.:
	Fecha
	Horario
	Email

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del/de la tutor/a: …………………………………………………………………………………………………………………………………................

Modalidad
	PRESENCIAL
	TELEFÓNICA
	CORREO ELECTRÓNICO

	Lugar
	Fecha
	Horario
	Fecha
	Horario
	Nº tfno.:
	Fecha
	Horario
	Email

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del/de la tutor/a: …………………………………………………………………………………………………………………………………................

Modalidad
	PRESENCIAL
	TELEFÓNICA
	CORREO ELECTRÓNICO

	Lugar
	Fecha
	Horario
	Fecha
	Horario
	Nº tfno.:
	Fecha
	Horario
	Email

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3- EVALUACIONES PRESENCIALES
Día: …………… Horario: …………….………… Lugar ……………………………………………………

Día: …………… Horario: …………….………… Lugar ……………………………………………………

Día: …………… Horario: …………….………… Lugar ……………………………………………………

Día: …………… Horario: …………….………… Lugar ……………………………………………………

Día: …………… Horario: …………….………… Lugar ……………………………………………………

2.4- ACTIVIDADES DIDÁCTICAS (Si las hubiere)
•(Descripción actividad: ………………………………………………………….……………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
Fecha: ……………... Lugar: ………………………………………………………………………………..
•(Descripción actividad: ………………………………………………………….……………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
Fecha: ……………... Lugar: ………………………………………………………………………………..
•(Descripción actividad: ………….……………………………………………….……………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
Fecha: ……………... Lugar: ………………………………………………………………………………..
•(Descripción actividad: ……………….………………………………………….……………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
Fecha: ……………... Lugar: ………………………………………………………………………………..
Lugar y Fecha:…………………………………………………………………………………………………
Firma:

(�) En cursos a distancia, se incluirá el periodo dedicado a estudio libre.


(�) En modalidad presencial, señalar días de la semana y horario dentro de las jornadas.


(�) Las tutorías han de programarse a lo largo del periodo de estudio realizándose al menos una por módulo.
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Pág. …….. de ………

