
     

NOTAS:

1. Este informe s’ha de reproduir sense ometre cap dada i en paper amb l’encapçalament corresponent/Este informe se debe reproducir sin omitir ningún dato y con el encabezado de la entidad correspondiente

2. Cuando es tracte de cursos de formació bàsica, este informe serà emplenat pel director/a de l’activitat o l’entita on l’alumne/a haja realitzat les pràctiques

Curs Monitor/a d’Activitats Educatiu en el temps lliure
INFORME D’AVALUACIÓ DE PRÀCTIQUESINFORME D’AVALUACIÓ DE PRÀCTIQUES

DADES DEL CURS 

     Curs MAT.  MÒDUL DE PRÀCTIQUES  160 hores; 135 hores treball en grup + 25 hores destinades a memòria. 

Municipi/s on es fa els mòduls teòrics____________________________________________________        Any________________________ 

DADES ALUMNE-A 
 

Nom i cognoms _____________________________________________________________________________________________ 

D.N.I _________________________ 

DADES LLOC DE PRÀCTIQUES 
 

Adreça____________________________________________________________________________  nº______________ CP: _____________ 

Localitat_____________________________________________________________Província________________________________________ 

Telèfon__________________/__________________e-mail____________________________________________________________________ 

NOM DEL PROJECTE ________________________________________________________________________________________________ 

Breu descripció del projecte ____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
DATA DE REALITZACIÓ 
 
Duració _______________________    Data d’inici ___ /___/____ Data de finalització ___/___/____ 
Horari _______________________________________________________________________________________________________________ 

DADES DEL RESPONSABLE DE LES PRÁCTIQUES 
 

Nom del tutor-a _____________________________________________________________________________________________________ 

Responsabilitat dins del projecte _______________________________________________________________________________________ 

Per contactar, telèfon____________________________  e-mail______________________________________________________________ 

 
ACTIVITATS I FUNCIONES DESENVOLUPADES 

DGKJH D  DESCRIPCIÓ VALORACIÓ 
DEL 0 AL 9 

COMENTARI Aspectes a  millorar 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
ASISTENCIA I PUNTUALITAT 

 Va assistir sempre amb puntualitat.  Va faltar algun dia va tenir retards no justificats 
 Algunes faltes o retards per motius justificats  Altres comentaris: 

 
 
NIVELL DE FORMACIÓ I PREPARACIÓ 

 Manifesta una bona formació per al desenvolupament de les activitats. 
 Malgrat no presentar una preparació suficient, s'ha esforçat per superar-se. 
 El seu nivell de preparació és deficient i no ha mostrat interès per actualitzar-se, la qual cosa ha produït un mal desenvolupament de la seua 

tasca. 
 Altres comentaris: 

 

 
 

INTERACCIÓ I INCLUSIÓ EN LA DINÀMICA DEL PROJECTE 
DESCRIPCIÓ VALORACIÓ 

DEL 0 AL 9 
COMENTARI Aspectes a  millorar 

Relació amb els components del 
grup (joves o xiquets/es) 

   

Relació amb la resta de 
monitor/ores 

   

Ha colaborat activament en totes 
les activitats  proposades 

   

Ha propossat activitats i les ha 
ficat en marxa 

   

S’ha identificat amb el proyecte    

 



     

NOTAS:

1. Este informe s’ha de reproduir sense ometre cap dada i en paper amb l’encapçalament corresponent/Este informe se debe reproducir sin omitir ningún dato y con el encabezado de la entidad correspondiente

2. Cuando es tracte de cursos de formació bàsica, este informe serà emplenat pel director/a de l’activitat o l’entita on l’alumne/a haja realitzat les pràctiques

Curs Monitor/a d’Activitats Educatiu en el temps lliure
INFORME D’AVALUACIÓ DE PRÀCTIQUESINFORME D’AVALUACIÓ DE PRÀCTIQUES

  INFORME D’AVALUACIÓ PRÀCTIQUES  Curs DAT 
 

 
Sr/a _________________________________________________________________________________, amb DNI 
núm.__________________, director/a de l’activitat _____________________________________ realitzada a 
_____________________ amb data d’inici ____/____/20___ i de finalització ____/____/20___ organitzada per 
l’entitat _________________________________________________________________, 
 

 
INFORMA: 
 
Que l’alumne ________________________________________________________________, 
amb DNI núm. ____________________, ha realitzat les pràctiques del curs abans indicat, en l’activitat 
anteriorment indicada, amb una durada de ___________ hores. 
 

En ________________________, ________  d    _________________ de  20_____ 
 
 

Firma i segell de l’entitat  
 

 
 
 
 

 
 

(ESPAI RESERVAT A L’ESCOLA D’ANIMADORS, NO EMPLENAR) 
 
Sr/a _JUANI GARCIA JUAREZ__________________________, director/a de l’escola / coordinador/a del 
curs. 
 
CERTIFICA: 
Que l’alumne susdit ha fet l’etapa de practiques, i ha obtingut la valoració d’ 

                                                      APTE          
                                                      NO APTE 

         En ________________________, ____ d _____________ de 20_____ 
 
 
 
 

Firma i segell de l’entitat  


