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CERTIFICADO FINALIZACIÓN CURSOS
Código del curso:  

Denominación del curso: 

D/Dª ____________________________en calidad de Coordinador/a del citado curso de Formación en nombre de ________________con CIF ___________ con domicilio en  ________________________  de Melilla.,

CERTIFICA:


                Que con fecha ______________ finalizó el curso antedicho que ha contado con las siguientes características: 

	Nº alumnos que finalizan:
	XX
	Colectivo principal:
	XX

	Nº total horas:
	XX
	Nº horas prácticas empresas:
	XX

	Fecha inicio:
	XX
	Fecha finalización:
	XX

	Horario:
	XXX
	Centro ppal. de Impartición:
	Centro de Formación


Compromiso de inserción (SI/NO):____

Certificación que se expide en Melilla, ____ de _____________de 20__.

Firma y Sello

(La Entidad)

Documentación obligatoria a adjuntar:

· Control de asistencia del alumnado.
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