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ANEXO 2. LISTADO DE PARTICIPANTES EN actividades del AULA DE EMPRENDIMIENTO PROFESIONAL DEL [NOMBRE DEL CENTRO] 
	
	ACTIVIDAD EN LA QUE HA PARTICIPADO
	TIPO DE PARTICIPACIÓN 

(Coordinador/a, docente, alumnado matriculado, alumnado egresado, colaborador externo, etc.)
	APELLIDOS 
	NOMBRE
	DNI
	ESTUDIOS 
(alumnado matriculado y egresado)/ DEPARTAMENTO (profesorado)
	FECHA INICIO Y FIN ACTIVIDAD

	1. 
	Coordinación del aula
	Coordinador/a 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	


En ………………………………………, a … de …………………………………………… de 2025, 

Fdo.: El/ La Coordinador/a del centro [Nombre y apellidos]
[Sello del centro]

Fdo.: El/ la Directora/a del centro [Nombre y apellidos]
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