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INFORME DE VISITA ACCIONES FORMATIVAS DIRIGIDAS A
PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS CON AUTORIZACION PROVISIONAL
(DECRETO 97/2016, de 5 de julio)

1. ASUNTO

U= Tolg (o0 V- R

2. DATOS DEL CENTRO DE FORMACION

Nombre del Centro ......... coocvvvivieiiiiie e NO Censo ........ccccuvvernn.
DOMICIlIO ©.ovovviicies e s TeIETONO .oveeeei e
Localidad ........coovviiiie i s s Provincia .........cevvvevveineenns v FaX ..oocovvviiinns

3. DATOS DEL CURSO

Fecha prevista de inicio ............... Fecha Prevista de finalizacion .. ............. N© de Horas ......... Horario

4. OBSERVACIONES

AULAS:

EQUIPO Y MATERIAL:

ET centro visitado cumple con 10s requisitos que establece la normativa reguladora dev
certificado de profesionalidad o la guia didactica de la especialidad a impartir, asi como los
medios y materiales a los que se comprometio en su solicitud de participacion de las acciones:

] sr
[] NO, DIFERENCIAS A SUBSANAR (afiadir anexo si es necesario):

La firma de este acta surtira los efectos de notificaciéon y, en el caso de subsistir diferencias, el
Centro de Formacion de Formacion dispondra de un plazo de diez dias a partir del dia siguiente
de la fecha de firma para su subsanacion.

Y para que conste se firma este parte de ViSita €n ................................. I de ..covvvian de 20

El monitor/a, director/a, representante del Centro de Formacion Técnico/a del SEXPE
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