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Acta d'avaluacio de les activitats de formacié homologades

Entitat organitzadora: Codi entitat:

Titol de I'activitat: NUm. esdeveniment:
Dades

de Forma de participacié (presencial, mixta, a distancia):

I'entitat |Lloc de realitzacié:

Data d'inici (dd/mm/aaaa): Data de finalitzacié (dd/mm/aaaa): Hores homologades:

Relacié d'assistents, coordinador i ponents (AST, COO, PON) amb dret a certificat
(només aquelles persones que sén destinataries de les accions de formacié permanent del professorat)

Llinatges i nom Centre destinacié Ibni lHores] ipologia (marcar els criteris complerts amb X)
NGm. (ordenats alfabéticament) certificacié | pgsistencia | Activitat de Tasques
(AsT, coO, minima transferéncia en
PONj obligatoria linia

N o u| b~ | WN

Comentario [x1]: Mantenir el 0
inicial si en té

=

Comentario [u2]: Cal distingir entre
les hores d'assistent i de coordinador
ki les de ponent si pertoca

<

Comentario [u3]: Cal escollir entre:
- Assistent (AST)

-Coordinador (COO)

L Ponent (PON)
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Relacié d'assistents, coordinador i ponents (AST, COO, PON) sense dret a certificat
(només aquelles persones que sén destinataries de les accions de formacié permanent del professorat)

Llinatges i nom [DN]j (marqueu els criteris incomplerts amb X) _— Comentario [x4]: Mantenir el 0
Nam. (ordenats alfabéticament) Assisténcia Activitat de Tasques en inicial si en té
minima transferéncia linia
obligatoria
1
2
3
4
5
6
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El responsable de I'activitat certifica que els participants que figuren a la relacié anterior, com a participants amb dret a certificat, reuneixen els requisits i les
condicions necessaries per a la certificacié de les hores de formacié permanent del professorat, segons el que estableix la normativa vigent

signatura de la persona responsable de I'activitat
segell vist-i-plau de la persona responsable de I'entitat



