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MODELO 6: RELACION DE ASISTENTES A LA ACTIVIDAD FORMATIVA
NOMBRE DE  LA ACTIVIDAD FORMATIVA:         
DURACIÓN DEL CURSO:      
	Nombre 
	Apellidos
	Miembro de la asociación de comercio organizador
	Relación con el sector
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(1) En caso de no pertenecer a la asociación organizadora del curso, indique la relación con el sector.
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