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Acta de evaluacion de Proyectos de Innovacion en Formacion Profesional. Ao 2026.

Centro educativo:

Titulo del Proyecto:

Cédigo centro:

Fechainicio: Fecha finalizacion: Total horas:
l. Persona coordinadora del Proyecto de Innovacién de Formacién Profesional.
. Ne Créditos
Apellidos y nombre NIF NRP (hasta 3)
Il. Relacion de participantes con derecho a certificacion:
. . Ne Créditos
Numero Apellidos y nombre NIF NRP (hasta 1)

El/la Director/a del centro educativo certifica que las personas participantes que figuran en la relacion retinen las condiciones legales
a efectos de expedicién del certificado de participacion en las actividades.

Firma:




	Centro educativo: 
	Código centro: 
	Título: 
	Fecha inicio: 
	Apellidos y Nombre: 
	NIF: 
	NRP: 
	Créditos: 
	Fecha fin: 
	horas: 
	Número1: 
	Número2: 
	Número3: 
	Número4: 
	Número5: 
	Apellidos y nombre1: 
	Apellidos y nombre2: 
	Apellidos y nombre3: 
	Apellidos y nombre4: 
	Apellidos y nombre5: 
	NIF1: 
	NIF2: 
	NIF3: 
	NIF4: 
	NIF5: 
	NRP1: 
	NRP2: 
	NRP3: 
	NRP4: 
	NRP5: 
	Créditos1: 
	Créditos2: 
	Créditos3: 
	Créditos4: 
	Créditos5: 


