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ANEXO VII 

Comunicación de ______________________________________de la relación 
definitiva de participantes en el curso de _________________________________ 
que se impartirá de ___________________ a _____________________ 

Nº 
Orden

Nombre Apellido1 Apellido2 DNI/NIE 

1
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7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

En ..............................., a ...... de ........................................... de ……….  

Fdo: .................................................................................... 
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