
  
                                                                                                                                  

 
 
 

COMUNICACIÓN DE BAJA Y SUSTITUCIÓN DE ALUMNOS/AS 
 

 DATOS DEL CURSO 
 
 

CENTRO/ENTIDAD DE FORMACIÓN   N.I.F.  
 

TITULAR JURÍDICO   

Nº DE CURSO  
 

ESPECIALIDAD FORMATIVA   

LOCALIDAD DE IMPARTICIÓN   
 

C.P.  PROVINCIA   

  
 DATOS DEL ALUMNO/A QUE CAUSA BAJA 
 

DNI APELLIDOS Y NOMBRE  FECHA ALTA FECHA BAJA MOTIVO 
BAJA1 

Nº HORAS 
REALIZADAS2 

      

 
 DATOS DEL ALUMNO/A SUSTITUTO 
 

DNI APELLIDOS Y NOMBRE  
 

FECHA ALTA 

   

 

 

 

 

En______________________ a ________ de _________________ de ____ 

FIRMA Y SELLO) 

  

 

                                               Fdo.: _____________________ 

 

                                                 
1 Se indicará la causa de la baja, conforme a los siguientes códigos: 
        1. No presentado 2. Renuncia por escrito 3. Colocación laboral 4. Realizar otro curso 5. Otras causas 
2 Se indicarán las horas realizadas hasta el momento de la baja  
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