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ACTA DE LA SESION FORMATIVA

· Entidad: 

· Nombre del curso: 

· Código curso: 

Fecha: ___________________
Horario: ______________________
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	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI
	HORARIO
	TOTAL HORAS ASISTIDAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fdo.: _______________________

Fdo.: _________________________

(Coordinador/a)                                                                   (Formador/a)

Insertar captura de la sesión.
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Proyecto Melilla, S. A. U 


Polígono Industrial SEPES. Calle la Dalia nº36. 52006. MELILLA


Tlf.: 952 679804–   www.promesa.net
Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades, folio 70, hoja nº ML-22, Inscripción 1ª. CIF: A29951753

