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¹ Señalar  el lugar de realización de la actividad  formativa. Cuando la modalidad de impartición sea teleformación indicar la fecha y lugar de las tutorías presenciales.  En el supuesto de que la actividad  formativa, se desarrolle conjuntamente entre centro y empresa (art. 3.1 del RD 1529/2012, de 8 de noviembre) se adjuntará, un documento en el que se especifique la colaboración entre la empresa y el centro.
