O SEX PE E %ﬁé DE EsPANA

CUADRANTE DE FIRMAS SEMANAL

MINISTERIO

DE TRABA|O, MIGRACIONES

Y SEGURIDAD SOCIAL

Consejeria de Educacion y Empleo

JUNTA DE EXTREMADURA

| CENTRO/ENTIDAD DE FORMACION || IINLE: | |
[TITULARJURIDICO || |
N° DE CURSO ESPECIALIDAD

FORMATIVA
LOCALIDAD DE C.P. PROVINCIA
IMPARTICION
FECHA INICIO FECHA

FINALIZACION
SEMANA DEL CURSO N°© DIAS ( al de de20_ )
DNI APELLIDOS NOMBRE LUNES |[ MARTES || MIERCOLES || JUEVES || VIERNES No
HORAS

OBSERVACIONES ( En caso de espacio insuficiente, completar al dorso)

EL/LA FORMADOR/A

Fdo.

En

a de

de

Fdo.

EL/LA RESPONSABLE CENTRO ENTIDAD

(Sello y firma)

Fdo.

FORMACION

Vo B° TECNICO/A DE
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