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MEMORIA DEL CURSO DE FORMACIÓN

1. Datos de identificación de la Acción Formativa.

1.1. Título de la acción formativa (nombre, nº d edición):
1.2. Fecha de realización:
1.3. Lugar de realización:
1.4. Coordinador/a de la acción formativa:

2. Datos de asistencia a la Acción Formativa.

 2.1. Nº de alumnos asistentes al 100% de horas lectivas y prácticas:
2.2. Nº de alumnos que han superado las pruebas de evaluación:

3. Relación del Equipo Docente:

4. Relación de Documentos que se adjuntan[endnoteRef:1]. [1:  Dichos documentos junto con esta memoria y el modelo oficial de solicitud de acreditación debidamente cumplimentado se deben enviar online a esta DG: https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1744&IDTIPO=200&IDPROCEDIMIENTO=5461&RASTRO=c$m40288] 


4.1. Declaración responsable.
4.2. Hojas de control de asistencia (firmas) de los alumnos.
4.3. Encuestas de satisfacción de los alumnos.
4.4. Copia de las pruebas de evaluación teórica y/o práctica realizadas (de  cada uno de los alumnos).
4.5. Base de datos en formato Excel, vía correo electrónico ((bienvenida.carpe@carm.es; isabel.lopez7@carm.es), con el listado de alumnos que han superado el curso.

     En_______________, a ___ de________________ de 20___
                         


                             Fdo: Coordinador/responsable del curso
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