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Prestakuntza Jardueraren Txostena*
Memoria Actividad Formativa *

	Prestakuntza jardueraren izena: Denominación Actividad Formativa:
	

	Egilea:
Realizada Por: 
	

	

	PRESTAKUNTZA JARDUERAREN HELBURUEN LABURPENA ( 20 lerro gehienez )
RESUMEN OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA. (Máximo 20 líneas) 

	

	PRESTAKUNTZA JARDUERAREN EDUKIEN LABURPENA ( 20 lerro gehienez)
RESUMEN CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA. (Máximo 20 líneas)

	

	ESKATZAILAREN IRITZIZ  PRESTAKUNTZAK ERAGITEN DITUEN BERE LANPOSTUAREKIN HARREMANATUTAKO HOBEKUNTZA-EREMUAK ( 25 lerro gehienez)
ÁREAS DE MEJORA RELACIONADAS CON SU PUESTO DE TRABAJO EN QUE EL SOLICITANTE CONSIDERA IMPACTA LA FORMACIÓN. (Máximo 25 líneas) 

	


*  Memoriarekin bat Ikasketa Programaren gaineko ikasketa zentroaren dokumentazio ofiziala aurkeztu behar da eta biak barrutiko zuzendariaren txostenari erantsi beharko zaizkio berau behar den moduan bete ahal izateko.
* Debe acompañar a esta Memoria la Documentación oficial del centro de estudios sobre el Programa de Estudios y adjuntar ambas al modelo Informe Director de Área para la debida cumplimentación del mismo.
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