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ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PERMANENTE DEL PROFESORADO

MEMORIA FINAL 

C) ACTA DE EVALUACIÓN FINAL 

CURSO ACADÉMICO:
	ENTIDAD ORGANIZADORA:

	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD:

	MODALIDAD: 

	DESTINATARIOS:

	LOCALIDAD DE CELEBRACIÓN:

	Nº ASISTENTES:
	Nº ASISTENTES CON CERTIFICACIÓN:

	FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACIÓN:
	Nº DE HORAS:
	CRÉDITOS ASIGNADOS:


ASISTENTES CON DERECHO A CERTIFICACIÓN:

	APELLIDOS Y NOMBRE
	DNI
	CUERPO DOCENTE
	Nº CERTIFICADO

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


ASISTENTES SIN DERECHO A CERTIFICACIÓN:

	APELLIDOS Y NOMBRE


	DNI
	CUERPO DOCENTE
	CAUSA POR LA QUE NO SUPERA LA ACTIVIDAD (*)



	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


(*) 1. No finaliza actividad   2. No completa 85% horas   3. No entrega trabajos   4. Trabajos insuficientes   5. Otras causas 

RESPONSABLES CON DERECHO A CERTIFICACIÓN:

	APELLIDOS Y NOMBRE
	DNI
	CUERPO DOCENTE
	FUNCIÓN (1) (2)


	HORAS
	Nº CERTIF

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


(1) Director, coordinador, ponente, tutor.

(2) En su caso, hacer constar el título de la ponencia impartida



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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