
CÓDIGO DE EXPEDIENTE: 017/41/18  

Resumen Solvencia Docente: D/Dª:……….. 

Acción formativa 
impartida 

Fecha de 
impartición 
(xx/xx/xx – 
xx/xx/xx) 

Número de horas Entidad  
contratante. 

1.     

2.     

3.     

Declaro que todos los datos consignados son ciertos. 
 

 
 En  _____________________  a ______de_____________________de______ 
 

 

 

 
Fdo___________________________________ 

 

 
 
 
 
 


