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0. CONTROL DE LA GESTIÓ DEL DOCUMENT 

 

 Realitzat per: Revisat per: Aprovat per: 

Nom i cognom    

Càrrec    

Data    

 
 
 

Llistat de les modificacions de la plantilla  

Núm. 
Revisió 

Data Descripció de la modificació Distribució 

00 __/__/____ Creació del document  

01    

02    

03    

nn    
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1. RELACIÓ D’UNITATS FORMATIVES  

MPxx: (nom del mòdul professional) 
Hores 
(totals/mínimes): 

HLD  
(si escau) 

Unitats Formatives 
Hores mín. 

+ HLD 
Durada Data inici Data final 

UF 1: (nom UF1) xxx + yy xx __/__/____ __/__/____ 

UF 2:     

UF 3:     

     

UF X:     

 

2. COMPETÈNCIES PROFESSIONALS, PERSONALS I SOCIALS I OBJECTIUS 
GENERALS ASSOCIATS AL MÒDUL PROFESSIONAL. 

 

COMPETÈNCIES PROFESSIONALS, 
PERSONALS I SOCIALS 

OBJECTIUS GENERALS 

    

    

    
 

3. ESTRATÈGIES METODOLÒGIQUES I ORGANITZACIÓ DEL MP 

 

 
 

4. AVALUACIÓ I QUALIFICACIÓ DEL MP 

 
 
 
 
 

5. ESPAIS, EQUIPAMENTS I RECURSOS DEL MP 
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6. PROGRAMACIÓ D’UNITATS FORMATIVES 

UF 1: (nom UF 1) Hores mínimes: HLD: 

 
a) Resultats d’aprenentatge, criteris d’avaluació i continguts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Activitats d’ensenyament i aprenentatge 
 
 

UF 1: (nom UF 1) Hores: 

Activitats 
d'Ensenyament-Aprenentatge 

RA Continguts 
Avaluació 

CA Instruments d’Avaluació 

A1: (nom activitat 1) x h.    
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A2:  x h.    
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Ax:  x h.    
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c) Metodologies de la unitat formativa 
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d) Instruments d’avaluació, qualificació i recuperació de la unitat formativa 
 
e) Espais, equipaments i recursos de la unitat formativa 
 
Bibliografia 
 
Webgrafia 
 
 

7. PROGRAMACIÓ D’ACTIVITATS D’ENSENYAMENT-APRENENTATGE 

 
 

Mòdul professional: UF: Codi activitat: 

Nom de l’activitat: Durada: 

Descripció: 

Resultats d’aprenentatge Criteris d’avaluació Continguts Capacitats clau 

    

  

  

Organitzadors previs: 

Seqüència de l’activitat 
d’ensenyament-aprenentatge 

Organització 
aula 

Temporització Metodologia Recursos Localització 

      

      

      

      

      

      

Documentació 

Instruments d’avaluació 

 
 
 

UF 2: (nom UF 2) Hores mínimes: HLD: 

 
(.....)  
  
 
 
 
 
 


