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ANNEX 5
Memòria i certificat del docent 
El coordinador ha d’enviar l’annex emplenat digitalment pel docent a través la Seu Electrònica (seuelectronica.caib.es).

	CENTRE
	

	MUNICIPI
	

	NOM DEL DOCENT
	

	DNI
	
	NOMBRE DE TALLERS IMPARTITS
	


	MEMÒRIA DEL TALLER O TALLERS DESENVOLUPATS

	Objectius assolits dels objectius inicials:



	Procediments i activitats duites a terme:



	Dificultats sorgides en el desenvolupament del programa i decisions preses:



	Propostes de millora:




	VALORACIÓ GLOBAL DEL PROGRAMA 

	Marcau amb una x: 1-insuficient, 2-suficient, 3-satisfactori, 4-molt satisfactori
	1
	2
	3
	4

	Grau de satisfacció del resultat del programa
	
	
	
	

	Grau de satisfacció amb l’organització del programa
	
	
	
	

	Grau de satisfacció de l’alumnat
	
	
	
	

	Grau de millora dels coneixements de català de l’alumnat
	
	
	
	


CERTIFIC:

Que he desenvolupat un total de               hores del programa «Tallers de llengua catalana per a joves nouvinguts» els dies i en els horaris següents: 

(Al final del document trobareu models per emplenar la graella correctament)
	Taller
	Mes
	Data de cada sessió
(només els dies del mes)
	Horari de les sessions
	Nombre d’hores

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total d’hores
	


[si heu fet més d’un taller, afegiu les files que necessiteu] 
I, perquè consti, expedesc aquest certificat.

[rúbrica]





[segell del centre]

Nom complet
Models per emplenar la graella correctament
Si s’ha impartit un taller:
	Taller
	Mes
	Data de cada sessió
(només els dies del mes)
	Horari de les sessions
	Nombre d’hores

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

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

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

	A
	Febrer
	....
	
	

	A
	Març
	
	
	

	A
	Abril
	
	
	

	A
	Maig
	
	
	

	A
	Juny
	
	
	

	Total d’hores
	


Si s’han impartit dos o més tallers:
	Taller
	Mes
	Data de cada sessió
(només els dies del mes)
	Horari de les sessions
	Nombre d’hores

	A
	Novembre
	14, 16, 21, 23, 28, 30
	De 16 a 17 h
	6

	B
	Novembre
	14, 16, 21, 23, 28, 30
	De 17 a 18 h
	6

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

	B
	Desembre
	5, 12, 14, 19 i 21
	De 17 a 18 h
	5

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

	B
	Gener
	9, 11, 16, 18, 23, 25, 30
	De 17 a 18 h
	7

	A
	Febrer
	...
	
	

	B
	.....
	
	
	

	Total d’hores
	


 Si s’ha  impartit un taller i alguna substitució:
	Taller
	Mes
	Data de cada sessió
(només els dies del mes)
	Horari de les sessions
	Nombre d’hores

	A
	Novembre
	7, 14, 21, 28
9, 16
	De 16 a 17 h
De 15 a 16 h
	6

	A
	Desembre
	5, 12, 19
14
	De 16 a 17 h
De 15 a 16 h
	4

	A
	Gener
	9, 11, 16, 23, 25, 30
18
	De 16 a 17 h
De 15 a 16 h
	7

	C
	Gener
	24
	De 16 a 17 h
	1

	A
	Febrer
	....
	
	

	Total d’hores
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