Certificat d'assisténcia del voluntariat Code Club
Catalunya

Dades del centre

Centre:

Adreca:

Responsable del centre:

Dades de la persona voluntaria

Nom i cognomes:
DNI:

Universitat:

Sol-licita reconeixement de crédits universitaris: si / no
Relacid de sessions impartides

Sessio Data Horari

Sessio 1

Sessio 2

Sessié 3

Sessié 4

Sessié 5

Sessid 6

Sessid 7

Sessio 8

Sessié 9

Sessi6 10
Sessio 11
Sessio 12
Sessi6 13
Sessi6 14
Sessi6 15
Sessio 16
Sessi6é 17
Sessio 18
Sessio 19

Sessioé 20

Code Club Catalunya, Colectic SCCL www.codeclubcat.org hola@codeclubcaT.org 93 442 5867



Confirmo que la persona voluntaria ha impartit el taller Code Club amb les dates i horaris
que consten en aquest document. | per a que consti als efectes oportuns, signa el/la
present,

Data Firma del centre

Code Club Catalunya

Programa de Competencias Financiado por Plan de Recuperacién,
. N la Unién Europea SEN He Transformacién
Digitales para la Infancia
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