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D5  COMUNICAT ALTES I /O BAIXES D’ALUMNES 


(Nom) ___________________________________________, en qualitat de responsable del centre de formació___________________________________________ubicat _______________________________, amb núm. Cens _________.

COMUNIC: 

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

2. Les incidències dels/de les alumnes que a continuació es relacionen: 

	Nom i llinatges
	DNI/NIE
	DATA
	Incidència (**)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



*Codis Columna Incidències:
1.  S’han incorporat  a l’acció formativa des del llistat de reserves (abans d’arribar al 25% des de l’ inici  de l’A F )
2.  Noves incorporacions  pendents de validar pel SOIB,  a l’acció formativa (abans de la realització del  25% de la formació de l’ inici de l’ AF **)
3. Alta a l’ inici del Mòdul de Pràctiques No laborals
4. Causen baixa de l’acció formativa per col·locació 
5. Causen baixa de l’acció formativa per altres causes (especificar causa)
6. Causen baixa per finalització del Mòdul de Pràctiques no Laborals amb resultat Apte. 
7. Causen baixa per finalització del Mòdul de Pràctiques no laborals amb resultat No Apte. 

**Les persones que s’incorporin no procedents de reserves  (2) han d’emplenar el D9 i passar tot el procés de validació.



_______________,   _____de _____________ de 201__


El/La responsable de l’acció formativa




(Nom, signatura i segell de centre)
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