[image: image1.png]amn

Nafarroako Gobierno
Gobernua de Navarra
FONDO EUROPEO AGRICOLA DE DESARROLLO RURAL:
EUROPA INVIERTE EN LAS ZONAS RURALES

sk TED]

CENTRO DE DESARROLLO R
DE TIERRA ESTEL






Ayudas para la Implementación de EDL del Programa de Desarrollo Rural de la Comunidad Foral de Navarra 2014-2020 
	CONTROL DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO Y PROFESORADO
	Nº expediente: 

	
	


	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:

	Clasificación de la Actividad

	 FORMCHECKBOX 

	Implementación de operaciones conforme a la estrategia de Desarrollo Local Participativo

	 FORMCHECKBOX 

	Actividades de cooperación de los grupos de acción local

	 FORMCHECKBOX 

	Funcionamiento y animación de los grupos de acción local

	

	Forma de Actuación: 
	
	Nº horas programadas:

	Lugar de impartición

	Localidad:
	Municipio:
	Cód. Municipio:

	Fechas previstas:

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


	DATOS DEL PROFESOR (a cumplimentar por el responsable del control del alumnado)

	Apellidos y Nombre:
	NIF:

	Fecha:
	Hora de Inicio:
	Hora Final:

	

	FECHA, IMPARTICIÓN Y HORAS (a cumplimentar por el alumno)

	Apellidos y Nombre
	NIF
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Firma del responsable 
de la actividad o acción formativa
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