
 

 

Informe Acción Formativa de Corta Duración  

 Escuelas Profesionales Duales de Empleo de Extremadura 

Datos de la actividad formativa  

 

Entidad promotora   CIF:  

Nº Expediente:  

Proyecto:  

 

Denominación de la 
acción formativa de corta 
duración 

 

Especialidad afectada:  

Módulo formativo 
relacionado: 

 

Empresa docente  / 
Profesional impartidor: 

 CIF:  

Fecha inicio actividad:   Fecha fin actividad:  

Nº horas actividad:  IMPORTE TOTAL:  

En …………………………………………….., a ………. de ………………………….. de 20……. 

Fdo.: …………………………………………….. 
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