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ACTA FINAL DE SUPERACIÓN DE CURSO
D./Dª._________________________, con D.N.I. nº:___________, como responsable del curso denominado:__________________________________________________, impartido por la Escuela ________________________________, incluido en el Plan de Formación año_________, celebrado en el municipio de____________, durante las fechas de inicio_______ y fin _______ del año________, con una duración total de _______ horas, fase teórica.

C E R T I F I C O:

Que los alumnos que a continuación se relacionan han superado con aptitud y aprovechamiento la fase teórica y práctica del curso, habiendo sido evaluados positivamente en relación a los criterios de participación, asimilación de contenidos, prácticas e idoneidad para la función establecidos el Anexo I del Decreto 36/1999, de 26 de Mayo, de Reconocimiento de Escuelas de Animación y Educación en el Tiempo Libre de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia y de Creación del Registro de Certificaciones, Títulos y Diplomas en esta materia, curso completo, a efectos de acceso al diploma correspondiente.
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Y para que conste, a los efectos de expedición por parte de la Dirección General de Juventud, Escuela Regional de Animación y Tiempo Libre, de los diplomas correspondientes, 

(Documento firmado electrónicamente. Fecha y CSV al margen)
