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COMUNICACIO INICI CURS DE SOCORRISTES I/0 MANTENIMENT DE
PISCINES

Codi DIR3: A04026921 Codi SIA: 225003
ENTITAT FORMADORA

Nom:

Raé social:

CIF:

Adreca: | Telf. contacte:

Representat legal:

Local de formacio:

CURS
[] SOCORRISTES [ ] MANTENIMENT

NUmero o codi del curs:

Duracio del curs:

Director del curs:

Data inici curs:

Data final curs:

Data dels examens: Teoric: Practic:

Lloc de realitzacié Part Teorica — Aula:

Lloc de realitzacié Part Practica — Piscina:

Nombre d’alumnes previst per I'edicié del curs:

Nombre d’hores del curs:

Nombre d’hores per examens:

PROGRAMACIO DEL CURS

PART TEORICA Professor/a:

Dies Horari Temari / Matéeries

PART PRACTICA Professor/a:

Dies Horari Temari / Matéries




"ll

PART TEORICA-PRACTICA Professor/a:

Dies Horari Temari / Mateéries

OBSERVACIONS:

Us recordam que abans de 24h de l'inici del curs, ens heu d’enviar el llistat
d‘alumnes que participaran al curs a la bustia segiient:
socorristes@dgsanita.caib.es

DATA:

EL RESPONSABLE DE LA FORMACIO
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