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CONCRECIÓ DE L’ESDEVENIMENT

	Núm. proposta 
	
	Títol de l’activitat 
	

	
	
	
	
	
	

	Data inici esdeveniment 
	
	Data inici inscripció 
	
	Data inici confirmació 
	

	Data final esdeveniment 
	
	Data final inscripció 
	
	Data final confirmació 
	

	Data llista provisional admesos 
	
	Data inici qüestionari 
	
	Data final qüestionari 
	

	
	
	
	
	
	

	Lloc 
	

	Localitat
	
	Municipi 
	

	Dates i horari
	

	
	
	
	
	
	

	Destinataris, requisits i criteris de selecció 
	

	Comentaris 
	

	URL 
	


Formadors 
	DNI
	Llinatges i nom
	 XARXA

(no/sí)
	Ponència
	Hores

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 *SÍ (si són persones assessores de formació destinades als centres de professorat, personal docent de la Conselleria d’Educació, Universitat i Recerca  o resta de personal docent que participen en activitats de formació fetes en l’exercici de les seves funcions. 


Data:





El responsable de l'entitat


(signatura i segell)









