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  Parte de asistencia semanal 

   
Entidad beneficiaria  

 
 N.º parte asistencia (2)  Tipo formación PRESENCIAL 

Denominación del 
proyecto 

  Fecha de inicio de la 
semana del parte (dd/mm/aa) 

 Fecha fin de la semana del 

parte (dd/mm/aa) 
 

Denominación del 
itinerario de inserción 
laboral 

  Horas de duración de 
la jornada 

   

Código del itinerario (1)   Total días de 
formación 

 Total horas de 
formación 

 

 

 
Datos de participantes 

Jornada 

Días de 
asistencia 
semanal 

Días de faltas de 
asistencia semanal Horas de 

asistencia 
semanal 

 
Día Fecha 

dd/mm/aa Día Fecha 
dd/mm/aa Día Fecha 

dd/mm/aa Día Fecha 
dd/mm/aa Día Fecha 

dd/mm/aa 
  L  M   X  J  V   D.N.I. / 

N.I.E. Apellidos  Nombre Justifica
das (3) 

No 
justificadas  

Firma Firma Firma Firma Firma 
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2 
                        

3 
                        

4 
                        

5 
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7 
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(1) Incluirá el código de la edición, de acuerdo con la siguiente estructura Operación Nº + código de itinerario + código edición del itinerario (CXXX.OPXXX.EXXX) 
(2) Número correlativo de los partes de firma 
(3) Para las faltas justificadas se indicará la causa en el apartado de observaciones (la entidad custodiará la documentación justificativa correspondiente, que podrá serle requerida). 

Observaciones: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma del formador/a o director/a del proyecto 
 
 
 
 
 
 
 

 


