
FORMULARIO-INFORME DE VERIFICACIÓN EFESC. VERSIÓN 2016   
 

Por favor, rellene todas las casillas de comentarios. Si hay algún punto no cubierto durante la verificación, 
escriba ‘no aplica’. 

Nombre examinador/a: Nº examinador/a: 

Nombre verificador/a: Nº verificador/a: 

Nombre candidato/a: Nº candidato(a): 

Nivel: Fecha:     Lugar:     
       

A: La persona examinadora sí no Comentarios     

A1. ¿Ha tenido las instalaciones y los recursos 
necesarios para la examinación disponibles y 
seguros para su uso? 

            

A2. ¿Ha llevado a cabo una evaluación de riesgos 
con la persona candidata, ha acordado, ha 
completado y ha firmado el documento? 

            

A3. ¿Ha verificado la identidad del candidato/a?             

A4. ¿Ha comprobado si el/la candidato/a 
necesitaba atención especial? 

      
   

A5. ¿Ha informado a la persona candidata sobre 
el proceso de examinación? 

            

A6. ¿Ha proporcionado instrucciones claras al 
candidato/a durante la examinación? 

            

A7. ¿Ha comentado algunos puntos de forma 
alentadora y sin influir a la persona candidata? 

      
   

A8. ¿Ha llevado a cabo la examinación de forma 
discreta? 

            

A9. ¿Ha completado las hojas de puntuación 
durante la examinación (incluyendo las notas-
comentarios)? 

            

A10. ¿Ha informado a la persona candidata 
sobre el resultado de la examinación? 

           

A11. ¿Ha facilitado a la persona candidata 
información clara-comentarios en relación a la 
examinación? 

    
    

A12. ¿Ha animado a la persona candidata a 
aportar clarificaciones y/o recomendaciones 
sobre el resultado de la examinación? 

            

A13. ¿Ha pedido a la persona candidata que 
aporte comentario/s y su firma? 

     
   

A14. ¿Ha completado todo el papeleo para que 
la persona candidata se lo pueda llevar según sea 
necesario? 

            

B: Referente a la demostración de la comprensión técnica del nivel/de los niveles. La persona examinadora:  

B1. ¿Ha interpretado correctamente los criterios 
de examinación según los estándares de EFESC?  

      

B2. ¿Ha examinado todos los criterios de 
examinación relevantes según los estándares de 
EFESC? 

      

B3. ¿Ha asegurado que la actuación de la 
persona candidata ha sido coherente con los 
estándares de EFESC? 

      

C: Durante la entrevista con la persona candidata, la persona examinadora: 
C1. ¿ha facilitado tranquilidad a la persona 
candidata? 

      

C2. ¿ha mantenido a la persona candidata 
informada sobre lo que había que hacer en cada 
momento? 
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Por favor, rellene todas las casillas de comentarios. Si hay algún punto no cubierto durante la verificación, 
escriba ‘no aplica’. 

C3. ¿Ha hecho sentir cómoda a la persona 
candidata cuando requería información que no 
le había quedado clara? 

    
    

C4. ¿Le ha explicado claramente a la persona 
candidata la decisión tomada sobre el resultado 
de la examinación? 

         Firma de la persona 
candidata 

  

 

Nombre de la persona examinadora:     Fecha:     

       

Comentarios debatidos con la persona examinadora: 

Pt.No: Aspectos positivos – identificar el número de punto y comentar: 

         

         

         

         

         

        

        

        

        

        

        

              

Pt.No: Áreas para el desarrollo - identificar el número de punto y comentar: 
Acción a cargo de 
(FECHA): 

     

          

          

         

         

          

          

         

         

         

         

              

Comentarios de la persona 
examinadora       

  

 

 Declaración de la persona examinadora: Estoy de acuerdo con el contenido de este informe y acepto las 
recomendaciones aquí expuestas por la persona/s verificadora/s. 

     

 Firma de la persona examinadora   Fecha:  
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Por favor, rellene todas las casillas de comentarios. Si hay algún punto no cubierto durante la verificación, 
escriba ‘no aplica’. 

     
Firma de la persona verificadora   Fecha:  
       
Áreas para el desarrollo continuo 
accionadas: 

Firma:     Fecha:   

 


