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	CONFERENCIA SECTORIAL

	CONTROL DE ASISTENCIA SEMANAL

	

	

	DATOS DEL PROYECTO

	

	 FORMCHECKBOX 
 Escuela Taller  /   FORMCHECKBOX 
 Taller de Empleo  /   FORMCHECKBOX 
 Joven Ocúpate  /   FORMCHECKBOX 
 Actívate
	Expediente nº.:
	     
	Fecha:
	     
	Nº de ficha:
	     

	Nombre del proyecto:
	     
	Fase:
	     
	Fechas:
	Inicio:
	     
	Finalización:
	     

	Certificado/s de profesionalidad:
	     
	Código/s:
	     

	CONTROL DE ASISTENCIA SEMANAL
	Mes:
	     
	Semana:
	del:
	     
	al:
	     
	Nº de días lectivos:
	     

	Nº
	DNI
	APELLIDOS Y NOMBRE
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	

	

	CONFERENCIA SECTORIAL

	CONTROL DE ASISTENCIA SEMANAL

	

	

	Nº
	DNI
	APELLIDOS Y NOMBRE
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	Nota: Esta ficha se remitirá en el plazo de 10 días naturales una vez terminado el mes.
	
	En
	     
	a
	     

	
	
	

	
	
	EL/LA DOCENTE (Firma)
	RESPONSABLE DEL PROYECTO (Firma)




