S&'&%ébim '! IVAJ INFORME D'AVALUACIO DE LA MEMORIA DE PRACTIQUES
INFORME DE EVALUACION DE LA MEMORIA DE PRACTICAS

s,

DE LA JOVENTUT

A |DADES DEL CURS / DATOS DEL CURSO

Codi curs / Cédigo curso Dates / Fechas

I:l Monitor/a d'activitats de temps lliure educatiu infantil i juvenil / Monitor/a
de actividades de tiempo libre educativo infantil y juvenil
I:lDlrector/a d'activitats de temps lliure educatiu infantil i juvenil / Director/a
de actividades de tiempo libre educativo infantil y juvenil
I:lFormador/a d'animadors / Formador/a de animadores

Lloc de realitzaci6 (equipament, adreca, municipi) / Lugar de realizacién (equipamiento, direccién, municipio)

B |DADES DE L' ALUMNE/A /| DATOS DEL ALUMNO/A

Nom i cognoms /Nombre y Apellidos DNI/ NIF Centre on ha realitzat les practiques/ Centro donde ha
realizado las précticas

C |INFORME D'AVALUACIO / INFORME DE EVALUACION

Valoracio final amb
Data de presentacio de la memoria/ |Cognoms i nom del tutor/a que I'avalua / Nombre y data d'avaluaci6 /

Fecha de presentacion de la memoria |apellidos del tutor/a que la evalla Valoracion final con
fecha de evaluacion

D | Indicacions que cal donar a I'alumnat sobre aspectes a millorar / Indicaciones a dar al alumnado sobre aspectos a mejorar

Certificat del modul de practiques professionals no laborals/ Certificado del médulo de practicas
profesionales no laborales

Director/a de I'escola d'animacio juvenil

Vist l'informe d'avaluacié realitzat pel tutor/a del centre de practiques i el certificat corresponent/ Visto el informe de evaluacion
realizado por el tutor/a del centro de practicas y su correspondiente certificado

Vist l'informe d'avaluacio realitzat pel tutor/a de practiques de I'escola/ Visto el informe de evaluacioén realizado por el tutor/a de
practicas por parte de la Escuela

CERTIFICA:
Que l'alumne/a relacionat ha realitzat el modul de practiques professionals no laborals del curs indicat i ha obtingut la

qualificacié de / Que el alumno/a relacionado ha realizado el médulo de practicas profesionales del curso indicado con la
calificacién (APTE/ NO APTE /APTO/A/NO APTO/A).

Firma i segell / Firma y sello
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