
DEPARTAMENTO 

Tipo de Actividade:           

Nivel ao que vai dirixido: 

                               

Denominación da actividade: 

Data de celebración: 

Lugar de celebración: 

Obxectivos

● 

● 

● 

● 

● 

Enlace co Dpto. de Actividades. Profesor/a: 

Realizouse a actividade?       
 

Por que?  

Aspectos que saíron ben Aspectos a mellorar
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Complementaria Extraescolar

1º ESO 2º ESO 3º ESO 1º BAC 2º BAC ESA FPB

Si Non

4º ESO
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