
ANEXO VII 

PROGRAMAS DE APRENDIZAJE A LO LARGO DE LA VIDA 

CERTIFICADO DE INGRESO DE LA AYUDA 

Curso 2026   / 2027

D/Dª________________________________________________________ con DNI 

_____________ y teléfonos   como 

________________________________ 

de la entidad____________________________________________________________ que 

desarrolla durante el curso 20  / 20  Programas de Aprendizaje a lo Largo de la Vida, 

CERTIFICA 

Que la mencionada entidad ha recibido y registrado en su contabilidad, según la normativa reguladora de 

estas ayudas, los importes en las fechas siguientes: 

Código PROGRAMA IMPORTE DE 

AYUDA 

FECHA DE INGRESO 

P 2.550 € 

P 2.550 € 

P 2.550 € 

P 2.550 € 

P 2.550 € 

P 2.550 € 

Y para que así conste, lo firmo en a de de 20 

Firma y sello. 

El Secretario: 

SIAD 2
Tachado


	DD 1: 
	DD 2: 
	DD 3: 
	y teléfonos: 
	entidad: 
	Y para que así conste lo firmo en: 
	de: 
	El Secretario: 
	Texto1: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto16: 
	Texto10: 
	Texto12: 
	Texto11: 
	Texto9: 
	Texto13: 
	Texto8: 
	PROGRAMAP: 
	PROGRAMAP_2: 
	PROGRAMAP_3: 
	PROGRAMAP_4: 
	PROGRAMAP_5: 
	PROGRAMAP_6: 
	Fecha7_af_date: 
	Fecha2_af_date: 
	Fecha1_af_date: 
	Fecha3_af_date: 
	Fecha5_af_date: 
	Fecha6_af_date: 


