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	HOJA DE FIRMAS DE ASISTENCIA

	

	
	
	Datos del curso número:
	     
	Semana del
	     
	al
	     
	

	ESPECIALIDAD:
	     
	FECHA DE INICIO:
	     
	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	     

	DIAS LECTIVOS:
	     
	CENTRO COLABORADOR:
	     
	NÚMERO DE CENSO:
	     

	DIRECCIÓN:
	     
	LOCALIDAD:
	     
	TELÉFONO:
	     

	Nº
	N.I.F.
	Lunes
	Entrada
	Martes
	Entrada
	Miércoles
	Entrada
	Jueves
	Entrada
	Viernes
	Entrada

	
	Nombre y apellidos
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	Nota explicativa: En caso de que la entrada o la salida se efectúe en horario posterior o anterior al establecido en el curso, indicar la hora en el siguiente formato (HH:MM).
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	Nota explicativa: En caso de que la entrada o la salida se efectúe en horario posterior o anterior al establecido en el curso, indicar la hora en el siguiente formato (HH:MM).

	

	
	Firma del Docente:
	
	Firma del Director del centro:
	
	Vº Bº del Servicio Público de Empleo:
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