
CERTIFICADO DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES NO LABORALES 

Don/Doña ______________________________________________________ con n.º de 
D.N.I. ___________________, responsable del centro/entidad de formación 
_____________________________, donde se ha impartido el curso nº ______________ 
especialidad formativa ___________________________________,  

CERTIFICA 

Que los/as alumnos/as que se relacionan han realizado las prácticas profesionales no 
laborales del citado curso en la empresa ___________________________ N.I.F. ___________, 
en el centro de trabajo ubicado en la localidad de ________________________, provincia de 
___________________________,  y  con las horas de asistencia que a continuación se indican: 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI HORAS 
ASISTENCIA 

Para que conste, en____________ a__ de ________________de_______ 

Fdo.__________________________________________ 


	DonDoña20156: 
	DNI20156: 
	undefined20156: 
	donde se ha impartido el curso n20156: 
	especialidad formativa20156: 
	laborales del citado curso en la empresa20156: 
	NIF20156: 
	en el centro de trabajo ubicado en la localidad de: 
	y  durante los días y horas de asiste20156ncia que a continuación: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow120156: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 

	DNIRow120156: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 

	TIPO DE BECA AYUDA QUE SOLICITARow120156: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 

	Para que conste en20156: 
	Texto120156: 
	de20156: 
	de_220156: 
	Fdo20156: 


