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D11 COMUNICAT D´INICI DE L´ACCIÓ FORMATIVA
(Nom) ___________________________________________, en qualitat de responsable del Centre Educactiu per a Persones Adultes ___________________________________________ubicat ________________________________, amb núm. Cens _________.

COMUNIC: 

1. Que  en  data ______________s’ha  iniciat  a  les_________ hores  l’acció  formativa  _________________________        núm.______________ 

2. Que els alumnes assistents, i que a continuació es relacionen, reuneixen els requisits per a cursar amb aprofitament la formació (1).

	Nom i llinatges
	DNI/NIE
	Nivell estudis/prova 
	Situació laboral (D/O)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


(1) Adjuntar full de signatures

_______________,   _____de _____________ de 201__

El/La responsable del Centre Educatiu per a Persones Adultes
(Nom, signatura i segell de centre)
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