
“CERTIFICADO RECONOCIMIENTO PRÁCTICAS EXTERNAS EN FORMACIÓN DUAL” 

D/Dª. ______________________________________________ CON DNI Nº 

____________, como representante de la empresa _____________________________ 

MANIFIESTA, 

Que el alumno D. ______________________________________ con DNI nº 
_______________ ha superado con aprovechamiento _______________las siguientes 
competencias, necesarias para poder optar para el reconocimiento de la Asignatura de 
Prácticas en Empresas en este itinerario. 

• Trabajo en equipo.
• Proactividad.
• Organización y administración del tiempo.
• Aprendizaje continuo
• Resolución de problemas
• Comunicación
• Pensamiento Estratégico
• Enfoque a resultados
• Autodesarrollo
• Valores de empresa

Y para que conste a efectos de reconocimientos de créditos de las asignaturas de 
Prácticas en Empresas en el itinerario de Formación Dual, firmo la presente en 
____________ a ______ de ____________ de ________. 

Fdo.: ____________________________ 

Empresa:
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