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ANEXO 5
Memoria y certificado del docente 
El coordinador tiene que enviar el anexo cumplimentado digitalmente por el docente a través la Sede Electrónica (seuelectronica.caib.es).

	CENTRO
	

	MUNICIPIO
	

	NOMBRE DEL DOCENTE
	

	DNI
	
	NÚMERO DE TALLERES IMPARTIDOS
	


	MEMORIA DEL TALLER O TALLERES DESARROLLADOS

	Objetivos alcanzados de los objetivos iniciales:



	Procedimientos y actividades llevadas a cabo:



	Dificultades surgidas en el desarrollo del programa y decisiones tomadas:



	Propuestas de mejora:




	VALORACIÓN GLOBAL DEL PROGRAMA 

	Marcar con una x: 1-insuficiente, 2-suficiente, 3-satisfactorio, 4-muy satisfactorio
	1
	2
	3
	4

	Grado de satisfacción del resultado del programa
	
	
	
	

	Grado de satisfacción con la organización del programa
	
	
	
	

	Grado de satisfacción del alumnado
	
	
	
	

	Grado de mejora de los conocimientos de catalán del alumnado
	
	
	
	


CERTIFICADO:

Que he desarrollado un total de        horas del programa «Talleres de lengua catalana para jóvenes recién llegados» los días y en los siguientes horarios: 

(Al final del documento están modelos para cumplimentar la tabla correctamente)
	Taller
	Mes
	Fecha de cada sesión
(solo los días del mes)
	Horario de las sesiones
	Número de horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de horas
	


[si se ha hecho más de un taller, añadir las filas que necesarias] 
Y, para que conste, expido el presente certificado.

[rúbrica]





[sello del centro]

Nombre completo
Modelos para cumplimentar la tabla correctamente
Si se ha impartido un taller:
	Taller
	Mes
	Fecha de cada sesión
(solo los días del mes)
	Horario de las sesiones
	Número de horas

	A
	Noviembre
	7, 9, 14, 16, 21, 23, 28, 30
	De 16 a 17 h
	8

	A
	Diciembre
	5, 12, 14, 19, 21
	De 16 a 17 h
	5

	A
	Enero
	9, 11, 16, 18, 23, 25, 30
	De 16 a 17 h
	7

	A
	Febrero
	....
	
	

	A
	Marzo
	
	
	

	A
	Abril
	
	
	

	A
	Mayo
	
	
	

	A
	Junio
	
	
	

	Total de horas
	


Si se han impartido dos o más talleres:
	Taller
	Mes
	Fecha de cada sesión
(solo los días del mes)
	Horario de las sesiones
	Número de horas

	A
	Noviembre
	14, 16, 21, 23, 28, 30
	De 16:00 a 17:00.
	6

	B
	Noviembre
	14, 16, 21, 23, 28, 30
	De 17:00 a 18:00.
	6

	A
	Diciembre
	5, 12, 14, 19 i 21
	De 16:00 a 17:00.
	5

	B
	Diciembre
	5, 12, 14, 19 i 21
	De 17:00 a 18:00.
	5

	A
	Enero
	9, 11, 16, 18, 23, 25, 30
	De 16:00 a 17:00.
	7

	B
	Enero
	9, 11, 16, 18, 23, 25, 30
	De 17:00 a 18:00.
	7

	A
	Febrero
	...
	
	

	B
	.....
	
	
	

	Total de horas
	


 Si se ha impartido un taller y alguna sustitución:
	Taller
	Mes
	Fecha de cada sesión
(solo los días del mes)
	Horario de las sesiones
	Número de horas

	A
	Noviembre
	7, 14, 21, 28
9, 16
	De 16:00 a 17:00.
De 15:00 a 16:00.
	6

	A
	Diciembre
	5, 12, 19
14
	De 16:00 a 17:00.
De 15:00 a 16:00.
	4

	A
	Enero
	9, 11, 16, 23, 25, 30
18
	De 16:00 a 17:00.
De 15:00 a 16:00.
	7

	C
	Enero
	24
	De 16:00 a 17:00.
	1

	A
	Febrero
	....
	
	

	Total de horas
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