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Fitxa de curs

Dades de l’entitat
Núm. de cens NIF / CIF

Nom de l’entitat

Dades del curs
Nom del curs

Núm. d’identificació del curs                                               Codi de l’especialitat                                  

Adreça del curs Població

Codi municipal                                                                   Codi postal Telèfon

Nom i cognoms del/de la responsable del curs

Nre. total d’hores del curs1 Nre. d’alumnes 

Nre. d’hores al centre (a) Nre. d’hores de pràctiques en empresa (b)

Data d’inici Data de finalització

Col·lectiu ordinari Codi del col·lectiu específic d’alumnes

Demandant d’ocupació no ocupat (DONO)2

Dades pressupostàries
Subvenció sol·licitada

Perfeccionament professional fora de la durada del curs3

Pràctiques en empresa Estades a l’estranger

Sí      No                                                           Sí      No

Signatura del/de la representant legal del centre

Lloc i data

1. Indiqueu el nombre resultant d’hores de sumar (a+b).

2. En castellà, DENO.

3. Cal que empleneu aquest apartat si la convocatòria preveu aquest tipus de perfeccionament professional.
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