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CONTROL DE ASISTENCIA MENSUAL

Entidad beneficiaria

Itinerario (cédigo Cxxx.OPxxx.Exxx y nombre del itinerario)

Mes

Dia del mes

1)2[3]4a|5|6|7]8]9]10]11]12]13]14[ 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 | 25| 26|27 |28 29]30]31

Moadulo formativo - Indicar para cada dia del mes, el tipo de formacion realizado:
E (F. Especifica), T (F. Transversal), C (F. Complementaria), O (Tutoria y Orientacién), P (Practicas no laborales)
En el caso de que en un mismo dia se impartan distintos tipos de formacioén, indicar las horas que se imparten de cada médulo.

Datos Participantes

Para

Si no no asiste, indicar "FJ" si es una falta justificada y "NJ" si es una falta no jus

tifica

da.

cada participante y dia, indicar, si asiste, el n® de horas impartidas en el dia de asistencia.
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Observaciones:

Firma del formador/a o director/a del proyecto




