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	Sección de Diversificación Rural 

y Desarrollo Sostenible

C/ González Tablas 9 – 2º

31005 PAMPLONA

Tfno.: 848 426 368



Proyecto: Pueblos vivos y activos-Landa herriak bizirik

	CONTROL DE ASISTENCIA 

	


	ACTIVIDAD O ACCIÓN FORMATIVA (a cumplimentar por el responsable de la actividad o acción formativa, cada uno de los días en que se imparte la formación)

	Título de la Actividad:

	

	Forma de Actuación: 
	
	Nº horas programadas:

	Lugar de impartición

	Localidad:
	Municipio:
	Cód. Municipio:

	Fechas previstas:

	Fecha Inicio: ___/___ /20__
	Fecha Fin: ___/___ /20__

	Hora de Inicio:
	Hora Final:


	
	DATOS DEL PROFESORADO (a cumplimentar por el/los responsables del control del alumnado)
	

	Apellidos y Nombre
	Género
	Fecha de nacimiento
	Correo electrónico
	Teléfono
	NIF
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	DATOS DEL ALUMNADO (a cumplimentar por el alumnado)

	Apellidos y Nombre
	Género
	Fecha de nacimiento
	Correo electrónico
	Teléfono
	NIF
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


En…………………………….., a…… de……………………….. de 20…………..

Firma del responsable 
de la actividad o acción formativa
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