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Anexo IV 
                                                                                                                                     (Resolución S.E. N°294/11)
Empresa Responsable:     
CUIT:      
	LÍNEA DE ACTIVIDAD (Formación Profesional, Entrenamiento para el Trabajo, Certificación de Competencias, Terminalidad Educativa)
	NOMBRE DEL CURSO 

(CONSIGNAR TODOS LOS CURSOS Y REPLICAS APROBADOS)*
	LUGAR DONDE SE REALIZARÁ EL CURSO (INSTITUCIÓN Y DOMICILIO DONDE ESTARÁN LOS BENEFICIARIOS AL MOMENTO DE REALIZAR EL CURSO)
	FECHA INICIO
	FECHA FINALIZACIÓN

	CANTIDAD PARTICIPANTES OCUPADOS
(Máx 20 personas)(1)
	CANTIDAD DE PARTICIPANTES DESOCUPADOS
(Máx 20 personas) (1)

	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	     
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	     
	      
	      

	      
	      
	       
	      
	      
	      
	      


*NOTA: Completar por renglón si realizan más de una réplica por curso. Por ej, Excel 1, Excel 2, Excel 3, etc. Recordar que el nombre del curso aquí especificado deberá ser el mismo que carguen en la página de Gestión de Proyectos.
(1) Excepto las Actividades de TERMINALIDAD EDUCATIVA y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS

	FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

(Marcar con X según corresponda)
	CERTIFICACION DE CALIDAD 

(Marcar con X según corresponda)
	NOMBRE DE LA INSTITUCION DE FORMACION PROFESIONAL
	MONTO APROBADO
	FECHA INICIO
	FECHA FINALIZACION
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Firma del Representante Legal








