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CURSO: ___________
CICLO FORMATIVO: _______________________________________
	NOMBRE ALUMNOS
	¿Se ha adjuntado toda la documentación necesaria?
	¿Se han grabado los datos en Séneca en tiempo?

	
	SI
	NO
	SI
	NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total (nº):
	
	
	
	

	
	
	
	

	Porcentaje
	
	
	

	Criterios de aceptación (100%)
	
	
	

	¿Conforme? (SI/NO)
	
	
	


Fecha y firma del coordinador:[image: image1.png]
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ACTUACIÓN POR PARTE DE LOS CENTROS
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