
MODELO II-A
Consejería de Turismo, Cultura y Deporte
Instituto Andaluz del Deporte

FEDERACIÓN CURSO -

FORMACIONES DEL PERIODO TRANSITORIO

Disposición Transitoria primera RD 1363/2007, de 24 de octubre. Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero. Resolución de .. de …....... de …., de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se publica el
plan formativo de ……..

Fecha de entrada en registro oficial, de la declaración responsable ………………………….

NOMBRE DEL CURSO NIVEL

 ACTA FINAL ÁREAS DEL BLOQUE  ESPECÍFICO   

Convocatoria:

Curso celebrado en Fecha inicio y fin del bloque: Del dd/mm/aaaa  al  dd/mm/aaaa

Nº APELLIDOS NOMBRE DNI ÁREA 1* ÁREA 2* ÁREA 3* ÁREA 4* ÁREA 5* ÁREA 6* ÁREA 7* ÁREA 8* ÁREA 9* ÁREA 10* ÁREA 11* ÁREA 12* ÁREA 13* ÁREA 14* ÁREA 15*
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* Poner áreas en el mismo orden que en el plan formativo publicado en el BOE. Las calificaciones numéricas se expresarán sin decimales (1 a 10). 

La presente acta comprende un total de XX alumnos/as, cuyo listado comienza con Apellido Apellido, Nombre y finaliza con Apellido Apellido, Nombre. Va sin enmiendas.

Profesor/a área 1 Profesor/a área 2 Profesor/a área 3 Profesor/a área 4

Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos

Profesor/a área 5 Profesor/a área 6 Profesor/a área 7 Profesor/a área 8

Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos

Profesor/a área 9 Profesor/a área 10 Profesor/a área 11 Profesor/a área 12

Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos

Profesor/a área 13 Profesor/a área 14 Profesor/a área 15

Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apellidos

En XXX, a XX de XX de XXXX

Sello de la Federación

LEYENDAS:

Área 1: 
Área 2:
Área 3:
Área 4:
Área 5:

Área 6: 
Área 7: 
Área 8:
Área 9:
Área 10: 

Área 11:
Área 12: 
Área 13:
Área 14:
Área 15:

COMP: COMPENSADA
NP: NO PRESENTADO/A
SUP.: SUPERADO AÑOS ANTERIORES


