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ANEXO IV

	PROGRAMAS DE CUALIFICACIÓN ESPECIALES/ESPECÍFICOS CURSO 20__/20__

MODALIDAD: ...................................................................................................................
PERFIL PROFESIONAL: .............................................................................................

ENTIDAD: ..........................................................................................................................
FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA: .....................................................................
                                                                                                                                                            FECHA DE FINALIZACIÓN DEL PROGRAMA: ……………………………….....
CENTRO DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROGRAMA: .........................................
FECHA DE INICIO DE LAS ACCIONES FORMATIVAS: .......................................

..............................................................................................................................................
FECHA DE FINALIZACIÓN DE LAS ACCIONES FORMATIVAS:….………...….
PROVINCIA: ..............................................  LOCALIDAD: .............................................


RELACIÓN DE ALUMNOS MATRICULADOS



	Nº Orden
	Apellidos y Nombre
	Fecha de nacimiento
	D.N.I./N.I.E.
	Procedencia Académica (1)
	Dirección

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
	
	
	
	
	


(1) Primaria (último curso); ESO (1º, 2º, 3º o 4º); Diversificación curricular; A.T. en CSL (Escolarización Externa); Continúa en el Programa un 2º año; No escolarizado; Otros

ANEXO V

ACEPTACIÓN DE SUBVENCIÓN
	DATOS DE LA ENTIDAD 



	Entidad:


	C.I.F.

	Domicilio:


	Teléfono:

	Población:                           


	Provincia:

	Comarca:


	Código Postal:


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD



	Apellidos y nombre:




	PERFIL PROFESIONAL CONCEDIDO



	

	


De acuerdo al punto 3 del artículo 9_ de la Orden EDC/________________ del Departamento de Educación,  Cultura y Deporte, (B.O.A. del ________), por la que se convocan subvenciones para el desarrollo de Programas de Cualificación Especiales y Específicos, iniciados durante el año 2015, en la modalidad de _________________, y como representante de la entidad arriba referenciada, ACEPTO LA SUBVENCIÓN concedida para el perfil igualmente indicado.

En  ___________________, a __ de_________________de 2016
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,

(sello y firma)

Fdo.: __________________________________

