
APELLIDOS NOMBRE FIRMADONº

ACEPTACIÓN DE MATERIAL

DESCRIPCIÓN DEL
MATERIAL

Mediante el presente confirmo haber recibido el material anteriormente relacionado por parte
de la Confederación Canaria de Empresarios, para la realización de la acción formativa de la
cual soy alumno/a

DENOMINACIÓN AAFF

CÓDIGO

ACEPTACIÓN DE MATERIAL

PLAN DE FORMACIÓN AÑO ________

EMPRESA: _______________________________
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