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MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA CAPACIDAD TÉCNICA DEL SOLICITANTE PARA LA GESTIÓN DE LOS CURSOS
DATOS DEL CENTRO:
	RAZÓN SOCIAL: 

	DIRECCIÓN:

	CÓDIGO POSTAL:
	POBLACIÓN:

	TEL.:
	FAX:
	@:

	CIF:

	PERSONA DE CONTACTO:


	NÚMERO DE CENTRO COLABORADOR DEL INAEM:


	ESPECIALIDADES HOMOLOGADAS:

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS RECURSOS DESTINADOS A LA FORMACIÓN (Instalaciones, recursos humanos… etc): 




	PROFESORADO:




	DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA EN FORMACIÓN EN LOS ÚLTIMOS AÑOS:
OTRAS ENTIDADES GESTORAS DE FORMACIÓN CON LAS QUE COLABORA:




	OTROS: (Certificados de calidad… etc)
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