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ANEXO 4
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LAS HORAS NO PRESENCIALES 
 
ATENCIÓN: Cumplimentar solo en el caso de que la acción formativa incluya horas no presenciales.Cumplimentar una sola declaración que recoja el cómputo total de horas no presenciales.
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certifico que las horas no presenciales de la acción formativa son las siguientes:
Nº de sesión
Fecha
Horas
EL/LA FORMADOR/A
(Lugar)
(Fecha)
Y certifico la asistencia a cada una de las sesiones no presenciales del alumnado reflejadas en la tabla de la siguiente página: 
Número de unidades
   
Número de la sesión de formación (marcar la asistencia)
Número de unidades
DNI
Nombre y apellidos de los alumnos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
Número de unidades
   
Número de la sesión de formación (marcar la asistencia)
Número de unidades
DNI
Nombre y apellidos de los alumnos
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
Número de unidades
   
Número de la sesión de formación (marcar la asistencia)
Número de unidades
DNI
Nombre y apellidos de los alumnos
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
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