
 

 
 

COMPROMISO DE COLABORACIÓN DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL 

 
 
D/Dña ___________________________________________con DNI _________________, en 

calidad de Director/a del centro educativo ____________________________________________ 

con Código de Centro ______________________ y  domicilio en 

C/____________________________________________________, municipio 

__________________________________, provincia ___________________, CP __________,  

 

 

MANIFIESTA 

 

 

El interés de este centro educativo en el desarrollo de la modalidad Dual para el Ciclo Formativo de 

_______________________________________________________ y dejar contancia del 

compromiso de esta Dirección en facilitar la organización de horarios para que el alumnado participante 

pueda realizar las estancias formativas en las empresas y entidades colaboradoras, facilitar al 

profesorado la realización del seguimiento necesario del proceso de enseñanza-aprendizaje del alumnado 

en dichas empresas, someterse al seguimiento y supervisión que el Servició de Inspección Educativa 

realice sobre el desarrollo de programas de formación, y cumplir con las obligaciones reguladas en la 

Orden por la que se convocan proyectos de formación profesional dual para el curso académico 

201_/201_. 

 

 

En _____________a______ de __________ de 201_ 

 

Sello del Centro Educativo 

 

 

 

Fdo.______________________________ 


