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MEMORIA DA ACTIVIDADE FORMATIVA RECOÑECIDA COMA FORMACIÓN 

PERMANENTE DO PROFESORADO 

 

 

 

1. Datos da actividade: 

 
 

Nome da actividade:  
  

Nº de horas:  
  

Datas:  
  

Máis información:  

 

 
 
 

2. Datos do profesorado: 

 

Docente 1: 
 

Apelidos e nome:  
  

DNI:  
  

Correo electrónico:  
  

Nº de horas que impartiu:  

 

    Docente 2: 

 

Apelidos e nome:  
  

DNI:  
  

Correo electrónico:  
  

Nº de horas que impartiu:  
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3. Listaxe de participantes que superaron a actividade: 
 

 

DNI Apelidos e Nome 
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4. Coordinación: 
 

 

Nome e apelidos da persoa coordinadora:  
  

DNI da persoa coordinadora:  
  

Correo electrónico da persoa coordinadora:  
  

Houbo algunha desviación respecto á solicitude inicial? 

 

 

 

 

 

 

 

Sinatura dixital: 
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