
                                                      

COMUNICACIÓN ALTA ALUMNOS/AS EN BECAS
(Orden de Escuelas Taller, Casas de Oficios y Talleres de Empleo vigente)

NUM. EXPEDIENTE DE LA ET/CO/TE: …..............................LOCALIDAD:.........................................................................................................................

DENOMINACIÓN DE LA ET/CO/TE:...............................................................................................................................PROVINCIA:.................................

ESPECIALIDAD:.....................................................................................

ALUMNOS
N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE ALTA DIAS LECTIVOS

 

 

D/Dña ..................................................... con DNI ......................... Director/a de la ET/CO/TE  arriba mencionada comunica la siguiente relación de 
alumnos/as que causan alta en dicho proyecto y especialidad

En.................... a .......de ......................de 20...

El/La Director/a 

Fdo:.....................................................................
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