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1. Listaxe de asistencia da/s persoa/s acompañante/s e coordinador/a.
	Centro:
	Localidade:

	Acompañante:
	DNI
	Mes:





Datas: 
	Total horas/mes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinador/a:


	DNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vº e Pº do/a Director/a do Centro:

Asdo.:
	Coordinador/a:

Asdo.:


(Enviar á Consellería de Educación e Ordenación Universitaria ao enderezo proa@edu.xunta.es  )
