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CURSO NÚMERO

  AÑO                      PROVINCIA Nº CURSO         VÍA PROGRAMACIÓN

Ficha de curso: Acciones de formación dirigidas  
a personas trabajadores desempleadas 

DATOS DEL CURSO 
NOMBRE ENTIDAD/CENTRO                  CÓDIGO CENTRO FORMACIÓN 

Código Municipal    DIRECCIÓN DEL CENTRO (calle, plaza, etc)             Número 

LOCALIDAD          Código postal 

ESPECIALIDAD  

LUGAR DE IMPARTICIÓN          TIPO DE DOCENTE NIVEL DEL CURSO 

  HORAS       HORAS             FECHA          FECHA       ALTA              BAJA           FECHA ESTADISTICA 
TOTALES        SEMANALES        INICIO             FIN       ALUMNOS     ALUMNOS          DE ALTA/BAJA 

    AÑO             MES 

POR LA ENTIDAD IMPARTIDORA DEL 
CURSO 

CARGO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

(firma y sello) 

POR LA ADMINISTRACIÓN 

CARGO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

(firma y sello)
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