
INCIDENCIAS DE ALUMNOS/AS EN EL INICIO DEL CURSO 

CENTRO/ENTIDAD DE FORMACIÓN N.I.F.:
TITULAR JURÍDICO 
Nº DE CURSO ESPECIALIDAD FORMATIVA 
LOCALIDAD DE 
IMPARTICIÓN 

 C.P. PROVINCIA 

D./Dª. ___ ________________________________________________ con D.N.I. nº 
______________, en representación de citado centro/entidad de formación, CERTIFICA las  
siguientes incidencias relacionadas con los alumnos/as del curso arriba indicado durante los primeros 
_______ de su desarrollo: 

DNI                 APELLIDOS Y NOMBRE 
ALUMNOS/AS SELECCIONADOS/AS

ALUMNOS/AS 
  INCORPORADOS/AS

FECHA 
ALTA 

FECHA 
BAJA 

MOTIVO 
BAJA1 

DÍAS 
ASISTIDOS2  

ALUMNOS/AS RESERVAS 

Para que conste, 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 los días asistidos hasta el momento de la baja. 
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