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Anexo IV 
 

DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA ASISTENCIA Y DEL PAGO DE LAS ACTIVIDADES 
EDUCATIVAS REALIZADAS 

 
(* Entregar un documento por cada actividad realizada) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

DON/DOÑA…………………………………………………………………………………… 
 

como responsable de la entidad organizadora ……………………..………………………..……................... 

con domicilio fiscal en ……………………..……….. calle …………….………………….....…… nº ...…. 

teléfono……………..…..…….……… y NIF …………………… 

 
CERTIFICA que el alumno/a ………………………………………………………..……….…… ha realizado la 

siguiente actividad:  ................................................................................................................ 

 

- en las siguientes fechas: 

- Lugar: 

- Cantidad abonada: 

 
 
 
 

En………………………………a……………..de…………………………..de 20__ 

 

FIRMA Y SELLO 
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