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ANEXO II

(Para cambiar de campo utilice a tecla de tabulación)


	PROXECTOS DE FORMACIÓN EN CENTROS PARA PROFESORADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL, FORMACIÓN PERMANENTE E ENSINANZAS DE RÉXIME ESPECIAL
	DOCUMENTO

	
	MEMORIA FINAL DE PROXECTO


	CÓDIGO DA ACTIVIDADE
	DENOMINACIÓN DO PROXECTO

	     
	     


DATOS  DO CENTRO SEDE
	NOME DO CENTRO
	CÓDIGO DO CENTRO
	TIPO DE CENTRO
	TELÉFONO
	FAX

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	ENDEREZO (RÚA e NÚMERO)
	CÓD.  POSTAL
	LOCALIDADE

	     
	     
	     

	CONCELLO
	PROVINCIA
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     


DATOS DO/DA COORDINADOR/A DO PROXECTO
	NOME E APELIDOS
	NIF
	TELÉFONO

	     
	     
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	Profesor/ORa  

	     
	 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 


	FAMILIA PROFESIONAL      


Dirixir a: 
	ASESOR/ORA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DO CFR DE   FORMDROPDOWN 



1. Detalles da memoria (máximo de 10 páxinas)
1.1 Análise do contexto en que se desenvolveu o proxecto
Contorno produtivo, tecnoloxías empregadas, perfís profesionais, etc.


1.2 Xustificación das variacións introducidas respecto do proxecto inicial

Neste punto xustifique as modificacións que sufrira o proxecto, de ser o caso, con respecto ao proxecto inicial.

     
1.3 Consecución dos obxectivos 

Obxectivos previstos e grao de consecución de cada un
1º      
2º 
3º 
Outros obxectivos alcanzados
1º      
2º 
3º 
4º      
5º      
1.4 Contidos desenvolvidos e actividades realizadas
Describa os contidos desenvolvidos, así como as actividades realizadas durante a realización do proxecto.
     
1.5 Criterios e procesos de avaliación empregados
     
1.6 Conclusións: logros e incidencias no centro
Realice unha análise dos logros e/ou as incidencias no centro.

     
1.7 Avaliación
DATOS DO/DA COORDINADOR/ORA DO PROXECTO

	NOME E APELIDOS
	NIF
	TELÉFONO

	
	     
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	Profesor/ORa  

	     
	 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 


	FAMILIA PROFESIONAL      


Certifica que as persoas que se relacionan deseguido asistiron con aproveitamento na devandita actividade, o que se fai constar co fin de que se lles expida a correspondente certificación.
	Nº 2
	NOME E APELIDOS      
	NIF 
	Horas   

	Nº 3
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Horas   

	Nº 4
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 5
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 6
	NOME E APELIDOS      
	NIF       
	Horas   

	Nº 7
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 8
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 9
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 10
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 11
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   

	Nº 12
	NOME E APELIDOS      
	NIF.      
	Horas   


Así mesmo, a continuación relaciónanse as persoas que non teñen dereito á certificación, con indicación da causa.

	Nº 2
	NOME E APELIDOS      
	NIF 
	Causa: 

	Nº 3
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 4
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 5
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 6
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 7
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 8
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 9
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 10
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 11
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 

	Nº 12
	NOME E APELIDOS      
	NIF      
	Causa: 


1.8 Suxestións e propostas de mellora

Expoña deseguido as súas suxestións e propostas de mellora.

     
	

	     ,       de       de 20  

	Sinatura do/da coordinador/ora:

	

	

	Nome:      
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