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RECOÑECEMENTO DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN






MEMORIA PARA O
RECOÑECEMENTO DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN
Convocatoria curso ___


	DATOS DA ACTIVIDADE REALIZADA



	Centro/departamento/ solicitante



	Responsable da actividade



	Título da actividade



	Lugar de celebración



	Temporalización (datas e horas)




	Número de prazas ofertadas




	PROGRAMACIÓN DA ACTIVIDADE REALIZADA



	Obxectivos







	Avaliación do proceso formativo
(explicar a avaliación do proceso de aprendizaxe e enviar un informe de cada asistente e a lista de asistencias)





	
Profesorado da USC que realizou a actividade (nome, apelidos, NIF)






Santiago de Compostela / Lugo,     de                de  20

	
	

	


	
Asdo.: Responsable da actividade
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