[image: image1.jpg]GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Agricultura,
Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energia





ANEXO IV

SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE ENTIDADES PARA IMPARTIR CURSOS DE PLAGUICIDAS DE USO AGRÍCOLA.

	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre o Denominación:

	C.I.F.:
	Domicilio o Razón Social:

	Localidad:
	C. Postal:

	Provincia:
	Teléfono:
	Fax:

	

	DATOS DEL REPRESENTANTE O PERSONA DE CONTACTO

	Nombre:
	Apellidos:

	D.N.I./N.I.F.:
	Domicilio:

	Localidad:
	Provincia:
	C. Postal:

	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:

	Solicita la homologación para la organización/impartición de cursos de:

	Plaguicidas de uso agrícola
	 BÁSICO
	 CUALIFICADO
	 FUMIGADOR


Documentos a aportar:

· Fotocopia compulsada C.I.F

· Fotocopia compulsada de Estatutos y/o Escrituras de constitución de la entidad. 

· Fotocopia compulsada del D.N.I. o autorización a la comprobación de oficio por el Órgano Instructor de los datos personales del/la solicitante, SÍ 
NO ,.

· Proyecto de homologación (desarrollar apartados del Anexo V de éste Decreto). 

· Guía de usuario para los cursos de plaguicidas de uso agrícola. 

En _________________________a ____ de _____________________de 20___.

Fdo.: __________________________________

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO VI

SOLICITUD DE ASISTENCIA A CURSOS PARA LA HOMOLOGACIÓN DE FORMADORES ORGANIZADOS POR LA DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO RURAL.

	DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

	Apellidos, Nombre:

	D.N.I.:
	Sexo:
	Fecha de nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	Provincia:

	C. Postal:
	Teléfono:

	Titulación académica:

	Situación laboral:
	     Ocupado/a
	Puesto de trabajo:

	
	     Parado/a
	


	Autorización a la comprobación de oficio por el órgano instructor de los datos personales del/la solicitante: SÍ      NO  

	Consentimiento del/la interesado/a para la cesión de sus datos de carácter personal y laboral a entidades homologadas con el fin de poder establecerse, en su caso, relación laboral para la impartición de los cursos objeto del presente Decreto: SÍ      NO  


Documentos a aportar:
· Fotocopia compulsada de la titulación académica. 

· NIF del solicitante, en caso de no prestar autorización.

En ________________________ a ____ de ________________ de 20___.
Fdo.: _______________________________________
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.

Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.

Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO VII

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE LOS CURSOS PARA LA HOMOLOGACIÓN DE FORMADORES ORGANIZADOS POR LA DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO RURAL.

	DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

	Apellidos, Nombre:

	D.N.I.:
	Sexo:
	Fecha de nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	Provincia:

	C. Postal:
	Teléfono:

	Titulación académica:

	Situación laboral:
	     Ocupado/a
	Puesto de trabajo:

	
	     Parado/a
	


	Autorización a la comprobación de oficio por el órgano instructor de los datos personales del/la solicitante: SÍ      NO  

	Consentimiento del/la interesado/a para la cesión de sus datos de carácter personal y laboral a entidades homologadas con el fin de poder establecerse, en su caso, relación laboral para la impartición de los cursos objeto del presente Decreto: SÍ      NO  


	ACREDITACIÓN DE LA REALIZACIÓN DE ALGUNA/S DE LAS SIGUIENTES ENSEÑANZAS (1)

	- Certificado de Aptitud Pedagógica (C.A.P.) o Master universitario en Formación del Profesorado de Educación Secundaria

- Curso de Formador Ocupacional, debidamente reconocido por Organismo Oficial

- Curso de Formador de Formadores, debidamente reconocido por Organismo Oficial

- Curso de Docencia de la Formación Profesional para el Empleo, debidamente reconocido por Organismo Oficial

	

	

	

	

	

	


Documentos a aportar:

-
Fotocopia compulsada de la titulación académica. 

-
Fotocopia compulsada de la realización de alguna/s de las enseñanzas especificadas en el punto (1). 

-
NIF del solicitante, en caso de no prestar autorización.

En ________________________ a ____ de _______________ de 20___.
Fdo.: ___________________________________________
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.

Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO VIII

SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE CURSOS DE PLAGUICIDAS DE USO AGRICOLA
	DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA O CENTRO ORGANIZADOR

	Nombre o Razón Social:

	C.I.F.:
	Domicilio:

	C. Postal:
	Localidad:
	Provincia:

	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:


	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

	Plaguicidas de uso agrícola
	 BÁSICO
	 CUALIFICADO
	 FUMIGADOR

	LUGAR DE REALIZACIÓN

	Localidad:
	Provincia:

	DURACIÓN

	Fecha Inicio/Finalización: _________ / _________
	Horas totales:
	Horario:

	OBJETIVOS BÁSICOS

	

	


En _____________________________ a ___ de ______________de 2____

Fdo: _________________________________

Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO IX
COMUNICACIÓN DE INICIO/PROGRAMA DEFINITIVO DEL CURSO.
	DATOS DEL CURSO

	Nombre del curso:
	Entidad organizadora:

	Localidad/Aula/Dirección:
	Desde el día: ___/___/_____
	Hasta el día: ___/___/_____
	Coordinado por:

	Teóricas:
	
	
	

	Prácticas:
	
	
	Teléfono de contacto del coordinador:

	Ruta y claves de acceso en el caso de formación on-line:
	


	PROGRAMA DEFINITIVO

	UNIDADES DIDACTICAS
	HORAS
	FECHAS
	HORARIO
	PONENTE/PROFESOR
	TITULACIÓN
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	PROGRAMA DEFINITIVO

	UNIDADES DIDACTICAS
	HORAS
	FECHAS
	HORARIO
	PONENTE/PROFESOR
	TITULACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO X

RELACIÓN DE ALUMNOS/AS

	Denominación Curso:
	Entidad organizadora:

	En:
	Desde el día: ___/___/_____
	Hasta el día: ___/___/_____
	Coordinado por:

	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRE 

(alfabéticamente)
	D.N.I.
	FECHA NACIMIENTO
	EN PARO
	INICIADO EXPTE. DE AYUDA
	LOCALIDAD DE RESIDENCIA

	
	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	> 1 AÑO
	< 1 AÑO
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
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ANEXO XI
SOLICITUD DE ASISTENCIA AL CURSO.
	I.- DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE
	

	Apellidos, Nombre :
	

	D.N.I.:
	Sexo:
	Fecha de nacimiento:
	Edad:
	

	Lugar de Nacimiento:
	

	Domicilio:
	Localidad:
	

	Provincia:
	C. Postal:
	Teléfono:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inmigrante: Si___, NO___
	Pais:
	Nacionalidad:
	

	Discapacitado: SI__, NO__Grado____
	Tiene personas con dependencia a su cargo: SI___NO___
	

	Pertenece a alguna minoría: SI__NO__
	En otra situación desfavorecida:___________________________
	

	
	

	II.- SITUACIÓN LABORAL
	

	EMPLEADO:
	DESEMPLEADO:
	INACTIVO:
	Otra Situación:
	

	Por Cuenta propia:

Si__No__
	Parado menos de 1 año:

SI__No__
	Recibiendo Educación/Formacion:

Si__No__
	
	

	Por cuenta Ajena:

Si__No__
	Parado de larga duracion:

Si__No__
	Jubilado:

Si__No___
	
	

	Sector: Agrícola  Ganadero    Forestal    Agroalimentario    Construcción
	Industria    Servicios    Otros
	

	III.- NIVEL DE ESTUDIOS
	

	Sin Estudios:

Si__No__
	Secundaria:
	Enseñanza
Superior(Universitaria,FPII)
	

	
	Inferior (Obligatoria): Si__No__ ; Superior (No obligatoria): Si__No__;
	
	

	Primarios:

Si__No__
	Post secundaria no superior (FPI, Cursos pre-universitarios,): Si__No__
	Si__No__
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	IV.- CURSO SOLICITADO

	Nombre del curso:

	Entidad organizadora:

	Lugar de celebración

	Fecha de celebración: del _____ de ______________ de 20___ al ____ de____________ de 20___


V.- TIENE SOLICITADA AYUDA POR INCORPORACIÓN O MEJORA:    SÍ       NO 

En ____________________________ a ______ de _________________ de 20___.
Fdo.________________________________________
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.

Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XII
SOLICITUD DEL CARNÉ DE PLAGUICIDAS DE USO AGRICOLA.
	Plaguicidas de uso agrícola
	 BÁSICO
	 CUALIFICADO
	 FUMIGADOR


	Nombre:
	Apellidos:

	D.N.I.:
	Fecha de nacimiento:

	Dirección:
	Localidad:

	C. Postal:
	Provincia:
	Teléfono:


Titulación en caso de exención de realizar el curso: __________________________________________________________________________

	Autorización a la comprobación de oficio por el órgano instructor de los datos personales del/la solicitante: SÍ     NO


Documentos a aportar:
· Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, en vigor, en el caso de no autorizar a la comprobación de oficio por el órgano Instructor, o Permiso de Residencia, en vigor. 

· Tasa correspondiente a través de modelo 50.

· Declaración responsable de no padecer impedimento para la aplicación de plaguicidas Anexo XX. 

En _____________________________ a ___ de _______________ de 2____

Fdo.: __________________________________________
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.

Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XIII
HOJAS DE ASISTENCIA
Curso _______________________________________________________________________, desarrollado en _______________________________________________________________ del ___ de _______________ de 20___ al ___ de _________________ de 20___, con una duración de ________ horas, organizado por ______________________________________ ____________________________________ Día ____ de ____________________ de 20___.
Temas impartidos _____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Monitor/es____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRE DE
ALUMNOS/AS

(Por orden alfabético)
	FIRMA INICIO DE
ACTIVIDAD
	FIRMA FINAL
DE ACTIVIDAD

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


En __________________________________ a ____ de ______________ de 20____.
_

El/la coordinador/a
El/la profesor/a
Fdo.: _____________________________
Fdo.: ______________________________
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XIV

RELACIÓN DE ALUMNOS/AS.
Relación de alumnos/as a los que debe extenderse carné por la participación en el curso ____________________________________________________________________________ desarrollado en ______________________________________, del ____ de ______________ de 20___ al ____ de _______________ de 20___, con una duración de ________ horas, organizado por _______________________________________________________________ y coordinado por D./Dª. __________________________________________________.

	Nº
	APELLIDO Y NOMBRE

(Orden Alfabético)
	D.N.I.
	LOCALIDAD RESIDENCIA
	OBSERVACIONES

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


En _______________________________ a ____ de ____________ de 20___.

El/la Coordinador/a
Fdo: ___________________________________
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XV

HOJA DE EVALUACIONES
Curso de _____________________________________________________________________ desarrollado en _________________________________________ del ___ de _____________ de 20___ al ___ de _____________ de 2.0___, organizado por _________________________ ___________________________, coordinado por D./Dª. ____________________________.
	Nº
	APELLIDOS y NOMBRE

(Por orden alfabético)
	Evaluación conocimientos
	Faltas de asistencia
	Puntuación Final

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


En ________________________________ a ____ de _____________ de 20___. 

El/la Coordinador/a
Fdo: ___________________________________
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XVI

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN PARA ACTIVIDADES FORMATIVAS.
	DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

	Apellidos, Nombre :

	D.N.I.:
	Sexo:
	Fecha de nacimiento:

	Domicilio:
	
	C. Postal:

	Localidad:
	Provincia:

	Teléfono:
	Titulación:


	Autorización a la comprobación de oficio por el órgano instructor de los datos personales del/la solicitante:  SÍ        NO


Indique la actividad formativa para la cual solicita la convalidación:
	Plaguicidas de uso agrícola
	 BÁSICO
	 CUALIFICADO
	 FUMIGADOR


Documentación a aportar junto con la solicitud:

Fotocopia compulsada de la titulación académica 


Fotocopia compulsada del expediente académico, en su caso. 


Cumplimentar el Anexo de solicitud de carné.

	Cuando la documentación a aportar con la solicitud ya se encuentre en poder de la administración se debe hacer constar la fecha y Órgano en el que fueron presentados.

	Fecha.
	Órgano.


En ______________________________ a ____ de _____________ de 20___.
Fdo.: ___________________________________________

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XVII

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DEL CARNÉ DE PLAGUICIDAS DE USO AGRICOLA
	Plaguicidas de uso agrícola
	 BÁSICO
	 CUALIFICADO
	 FUMIGADOR


	Nombre:
	Apellidos:

	D.N.I.:
	Fecha de nacimiento:

	Dirección:
	Localidad:

	C. Postal:
	Provincia:
	Teléfono:


Titulación en caso de exención de realizar el curso: ___________________________________________________________________________
	Autorización a la comprobación de oficio por el órgano instructor de los datos personales del/la solicitante: SÍ NO


Documentos a aportar:
-
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, en vigor, en el caso de no autorizar a la comprobación de oficio por el órgano Instructor, o Permiso de Residencia, en vigor. 

-
Tasa correspondiente a través de modelo 50. 

-
Declaración responsable de no padecer impedimento para la aplicación de plaguicidas Anexo XX. 

En ________________________________ a ____ de _____________ de 2______

Fdo.: _____________________________________
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Desarrollo Rural.
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XVIII
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN.
CURSO DE __________________________________________________________________

ENTIDAD ___________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE CELEBRACIÓN _______________________________________________

A continuación encontrará una relación de ítems que pretenden recoger su valoración en consideración con la actividad formativa en la que ha participado. Le pedimos que responda marcando con una X en la casilla correspondiente.

	1
	2
	3
	4
	5

	Muy baja
	Baja
	Normal
	Alta
	Muy alta


Este cuestionario es anónimo, por tanto rogamos responda con sinceridad y objetividad

	VALORACIÓN DE OBJETIVOS Y CONTENIDOS

	1.
	Los objetivos de este curso han sido adecuado 
	1
	2
	3
	4
	5

	2.
	Los contenidos del curso han dado respuesta a mis necesidades formativas .
	1
	2
	3
	4
	5

	3.
	Las enseñanzas recibidas son útiles en mi trabajo 
	1
	2
	3
	4
	5

	4.
	Mi formación profesional se ha visto beneficiada por las enseñanzas recibidas
	1
	2
	3
	4
	5

	5.
	La información aportada ha sido útil para mi formación personal 
	1
	2
	3
	4
	5

	VALORACIÓN DE METODOLOGÍA Y DOCUMENTACIÓN

	6.
	La forma de impartir la clase ha sido la apropiada
	1
	2
	3
	4
	5

	7.
	La documentación entregada ha sido de calidad 
	1
	2
	3
	4
	5

	8.
	La organización ha respondido a las exigencias del curso .
	1
	2
	3
	4
	5

	VALORACIÓN DE CONDICIONES Y AMBIENTE

	9.
	El aula ha sido adecuada 
	1
	2
	3
	4
	5

	10. 
	El horario y su distribución han sido oportunos 
	1
	2
	3
	4
	5

	11. 
	La convivencia ha sido agradable 
	1
	2
	3
	4
	5

	VALORACIÓN DE ASPECTOS ORGANIZATIVOS

	12.
	La duración del curso ha sido correcta .
	1
	2
	3
	4
	5

	VALORACIÓN GLOBAL DE LA ACTIVIDAD

	13.
	El curso merece una valoración general de
	1
	2
	3
	4
	5

	COORDINACIÓN Y PROFESORADO

	Profesores/as
	Conocimientos
	Claridad exposición

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5


ANEXO XVIII (continuación)
	Coordinador/a
	Valoración de la Coordinación

	
	1
	2
	3
	4
	5


Observaciones y sugerencias que consideres oportunas y que nos ayudarán a mejorar
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

ANEXO XX

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Nombre: _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________
País: _____________________________________ DNI _________________________
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD NO PADECER IMPEDIMENTO QUE ME IMPOSIBILITE PARA LA MANIPULACIÓN Y APLICACIÓN DE PLAGUICIDAS DE USO AGRÍCOLA CONFORME AL DECRETO _____/______, DE___ DE _________________, POR EL QUE SE ESTABLECE LA NORMATIVA REGULADORA DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DIRIGIDAS A LA OBTENCIÓN DE LA CAPACITACIÓN SUFICIENTE PARA LA MANIPULACIÓN Y APLICACIÓN DE PLAGUICIDAS DE USO AGRÍCOLA SÍ COMO LA REGULACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE HOMOLOGACIÓN DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS CORRESPONDIENTES Y LA EXPEDICIÓN DEL CARNÉ PROCEDENTE EN EL ÁMBITO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EXTREMADURA.

En ________________________________ a ___ de ______________ de 20___
Fdo.: __________________________________________

Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo s/n, CP: 06.800 MÉRIDA.

