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	ACTA DE SESIONES Nº      
Coordinador/a:      
Centro:      

	TITULO DE LA ACTIVIDAD
	MODALIDAD

	     
	     

	DESTINATARIOS (nombre del centro, centros, departamento, ciclo...)

	     

	FECHA

(dd-mm-aa)
	Hora

inicio
	Hora

final
	Nº ASISTENTES
	Módulos
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	Presencial
	Entornos
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	ASPECTOS ORGANIZATIVOS (lugar y forma de reunión: en conjunto, por grupos de nivel, etc.)

	     

	CONTENIDOS TRABAJADOS (temas trabajados y/u objetivos de la reunión)

	     


	DINÁMICA DE LAS SESIONES (desarrollo de las mismas. Incidencias. Breve resumen.)

	     


	RECURSOS MATERIALES UTILIZADOS

	     


	ACUERDOS Y PROPUESTAS PARA LAS PRÓXIMAS SESIONES (trabajo personal y temas para las próximas reuniones)

	     



Firma del Coordinador/a de la actividad.
	C/ Soto 62. 47010. Valladolid. Tfno.: 983 133 207   47700036@educa.jcyl.es http://cfievalladolid.centros.educa.jcyl.es 
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