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MEMORIA DE ACTUACION DE LA ACCION FORMATIVA N°:

l.- DATOS GENERALES:

Nombre de la entidad:

Tlfno.:

C.lF. Domicilio:
Cph:.  localidad:
Fax: e-mail:

Nombre y apellidos del responsable:

D.N.I: Tlfno.:

Fax:

e-mail;

Il.- VIGENCIA DEL PROYECTO:

Fecha de inicio:

lil.- DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Denominacion del curso:

Fecha de finalizacion:

Accion formativa n®

Fecha (cuando se hizo la accion formativa):

Lugar (donde se impartio la accion formativa).

Dirigido a:

Modalidad: ~ ON LINE []
N°alumnos estimados:
N° alumnos con aprovechamiento:

PRESENCIAL [_]

N° alumnos inscritos:

N° horas: N° de edicion:
GASTOS DIRECTOS DE LA ACCION FORMATIVA N°
Fecf“".‘,de N° factura Proveedor Descripcién factura Fecha de Importe
emision pago
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