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IDENTIDADE 

Apelidos e nome  

Departamento didáctico  

 

FORMACIÓN RECIBIDA 

Denominación Data 

  

 
 
 

O que estivo ben... Cousas que mellorar... 

 
 
 
 
 
 

 

Outras valoracións que queiras facer 

 
 
 

 
 

 Satisfacción coa actividade formativa 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          
 

Valora de 1 a 5 os seguintes aspectos 

 1 2 3 4 5 

Utilidade práctica na labor docente      

Aplicación práctica das propostas deseñadas      

Horario - Calendario      

Duración      

Distribución dos contidos      

Medios e equipamentos      

Plan de formación deseñado polo centro      

Interese en continuar en dito plan      

Elaboráronse propostas que se levaron á aula? Si     Non     


