CURSO: MERCANCIAS / VIAJEROS INICIAL O FORMACIÓN CONTINUA
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CLASES PRÁCTICAS

	EMPRESA:


	CENTRO AUTORIZADO Nº 
	CURSO HOMOLOGADO Nº

	CURSO CAP:


	Fecha de inicio:

Fecha de finalización:

Lugar de salida del vehículo:

Lugar de entrada del vehículo:

	Fecha

(día/mes/año)
	Horario
	Total horas
	Objetivo
	Alumno (Nombre)
	Profesor (Nombre y DNI)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


