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FICHA  TECNICA  DE  CURSO 
 
 

1.- DATOS DEL CENTRO 
 

 
2.- DATOS DEL CURSO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.- PROFESORADO 

 
 
 

   Nombre:  .........................................................................................  

  Dirección ............................................................................. Teléfono .................................... Fax: ..............................  

  Localidad..............................................Provincia ........ ...............C.P:...................Web:  ................................... ……… 

  Persona de contacto:  ............................................ Móvil:  ......................... Email: .............................................. Cargo:…….……. 

  Persona de contacto:  ............................................ Móvil:  ......................... Email: .............................................. Cargo:……….…. 

Ficha núm XX

 
  D/Dña.: ..................................................................................... D.N.I. ........................... email:  .......................................... Móvil: ...........................  
  D/Dña.: ..................................................................................... D.N.I. ........................... email:  .......................................... Móvil: ...........................  
  D/Dña.: ..................................................................................... D.N.I. ........................... email:  .......................................... Móvil: ...........................  
  D/Dña.: ..................................................................................... D.N.I. ........................... email:  .......................................... Móvil: ...........................  

Código del Curso:..RCA03_XX…..Denominación: ..........................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  .Horas Lectivas: ....................... 

Fecha de Inicio: .............................Fecha de Fin.... ..............................................  Días Lectivos (semanales): ........................................... .. 

Horario: de  ....................................... a .................................................. de ......................................................................  

Nº de Alumnos:............                Modalidad1:……………… 

Objetivos:  

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

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

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

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

  Perfil del alumno: 

   

 

 
Centro colaborador:…………………………………. 
Número de Registro de Autorización: RCA01_XX

1. Presencial, a distancia, online o Blended 

LOGO CENTRO 
AUTORIZADO 
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Registro de entrada en 
ACEPMA 

 
Sello, Fecha y Firma 

Registro de Visado/Autorización por 
ACEPMA 

 
Sello, Fecha y Firma 

 

 
 
 
 
4.- MODULOS DEL CURSO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO D E N O M I N A C I O N 
NÚMERO DE HORAS 

 

TEORIA 
 

PRACTICA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                                                                   S U M A . .   

                                                                                          TOTAL HORAS LECTIVAS DEL CURSO  

 

 

POR EL CENTRO COLABORADOR 
CARGO: 

En  ................................................................. a ........... de ....................................... de 201.... 

Fdo. : .............................................................................  
                                   Firma y Sello 

LOGO CENTRO 
AUTORIZADO 

En lo relativo al tratamiento de los datos de carácter personal se actuará conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos


