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	MEMORIA SEMINARIO

CURSO ACADÉMICO: 200_ - 200_



	TITULO DEL SEMINARIO: 

	COORDINADOR:                                                                              

	CENTRO:                                                                                   

LOCALIDAD:                                                                      TELÉFONO:         

	CURSO ACADEMICO: 200_ /200_      NIVEL:


          ÁREA:                                                                              

	LUGAR DE REUNION:



DÍA:

       HORARIO:


	TOTAL HORAS:

       Nº SESIONES: 
 
 PERIODICIDAD:


(Mínimo: 20, Máximo 60)


	FECHA 1ª REUNION:                                    FECHA ULTIMA REUNION:

	ASESOR RESPONSABLE:



   

ASESORÍA: 


1. PARTICIPANTES

Coordinador

	Nombre y apellidos:
........................................................................................................................................   

NIF: ....................................................     Tfno/s.:   .........................................................................................

Correo electrónico: .........................................................................................................................................  


Participantes (Mínimo: 6, Máximo: 20)
	Nombre y Apellidos
	NIF
	Centro
	Localidad

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


2. CONSECUCIÓN DE OBJETIVOS (Aspectos trabajados)

	


3. CONTENIDOS TRABAJADOS
	


4. METODOLOGÍA Y ORGANIZACIÓN

	


5. PROGRAMACIÓN Y TEMPORALIZACIÓN
	Sesión
	Día
	Duración
	Actividad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. DESCRIPCIÓN DE LOS MATERIALES ELABORADOS

	


7. FORMACIÓN Y ASESORAMIENTO RECIBIDOS 

	Ponente/s: 




	INTERVENCIONES

	Fecha
	Duración
	Horario
	Contenido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Valoración : 




8. RECURSOS UTILIZADOS
	Personales:



	Materiales:




9. VALORACIÓN GENERAL DE LA ACTIVIDAD

	a)Aspectos positivos



	B) Aspectos negativos




	C) Calidad y aplicación práctica del material elaborado




10. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA
	


11. MATERIALES ELABORADOS:       Adjuntar todo el  material elaborado

En ___________________________ a _________ de ___________________________ de 200_

Firma del coordinador:
7
1
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