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ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PERMANENTE DEL PROFESORADO

MEMORIA FINAL 

A) FICHA-REGISTRO DE LA ACTIVIDAD 

CURSO ACADÉMICO:

	ENTIDAD ORGANIZADORA:



	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD:



	MODALIDAD FORMATIVA:



	ETAPAS  Y/O ÁMBITOS A LOS QUE SE DIRIGE LA ACTIVIDAD:



	LOCALIDAD Y LUGAR DE CELEBRACIÓN:

	DIRECTOR/A:

COORDINADOR/A:



	PLAN O PROGRAMA DE FORMACIÓN EN EL QUE SE INSCRIBE LA ACTIVIDAD (1):

(1) En su caso, hacer referencia al Convenio de Formación Permanente 

	FECHA  DE COMIENZO:


	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	Nº DE HORAS:
	Nº DE CRÉDITOS ASIGNADOS:

	Nº DE PLAZAS OFERTADAS:


	Nº DE SOLICITUDES:


	Nº DE ADMITIDOS/AS:





Sello de la entidad



En _______________ a _______ de______de _______



      

         Vº Bº 

EL/LA RESPONSABLE DE LA ENTIDAD
                                    

EL/LA  DIRECTOR/A DEL CURSO
 Fdo.:                                                                                                  


Fdo.:
CONSEJERIA DE EDUCACIÓNFORMACIÓN PROFESIONAL Y UNIVERSIDADES DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CANTABRIA
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