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CONVOCATORIA 2012 DE PROYECTOS DE FORMACIÓN DE ÁMBITO ESTATAL
ASISTENCIA DE PARTICIPANTES DESEMPLEADOS QUE SOLICITAN BECAS/AYUDAS
Nº AF ________
Nº GRUPO _________
Nº DE EXPEDIENTE: F12________AA      ENTIDAD SOLICITANTE: ___________________________________________________________________ 
 CIF:   ____________________________
DENOMINACION DE ACCIÓN FORMATIVA: ______________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA INICIO: ______/_______/_______     FECHA FIN: _______/_______/_______    


 
DÍAS DE FORMACIÓN:     L       M       X       J       V       S       D              HORARIO: _____________________________________               Nº TOTAL DE DÍAS DE FORMACIÓN _____________
CENTRO DE FORMACIÓN TEÓRICA __________________________________________________________ LOCALIDAD _______________________________________________    C.P. ______________  
CENTRO DE FORMACIÓN PRÁCTICA/PRACTICAS NO LABORALES __________________________________________________LOCALIDAD ____________________________    C.P. ______________ 
OBSERVACIONES ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	NOMBRE
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2
	NIF/NIE
	DÍAS DE FORMACIÓN TEÓRICA
	RESERVA
	FECHA INICIO RESERVA
	DIAS DE PRÁCTICAS
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La entidad beneficiaria del proyecto indicado en el encabezamiento, acredita la veracidad de los datos de asistencia de participantes expresados en este impreso.
En                , a      de                de 20__    
AVD S-31
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