
 

 
INFORME D’AVALUACIÓ DE LES PRÀCTIQUES 
INFORME DE EVALUACIÓN DE LAS PRÁCTICAS 
 

Sr/a __________________________________________________________, amb DNI núm. / con DNI núm. 

__________________, director/a de l’activitat / director/a de la actividad  __________________________ 

realitzada a / realizada en ___________________ d/del ____________________ a/al _________________, 

organitzada per / organizada por ___________________________________________________, 

INFORMA 
Que __________________________________________________________, amb DNI núm. / con DNI núm. 

_____________________, ha realitzat les pràctiques del curs / ha realizado las prácticas del curso 

            Monitor/a de temps lliure infantil i juvenil / Monitor/a de tiempo libre infantil y juvenil 

            Animador/a juvenil / Animador/a juvenil 

            Formador/a de animadors / Formador/a de animadores 

en l’activitat que abans s’ha indicat, amb una durada de / en la actividad que antes se ha indicado, 

con una duración de __100__ hores / horas.  

_______________________, _______  d    ______________ de  201__ 
 
 
 
 
 

Firma i segell de l’entitat / Firma y sello de la Entidad 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sr/a ___________________________________________, director/a de l’escola / coordinador/a del curs
/ director/a de la escuela / coordinador/a del curso  

CERTIFICA 
Que l’alumne susdit ha fet l’etapa de practiques, i ha obtingut la valoració / Que el alumno/a
arriba indicado ha realizado la etapa de prácticas, obteniendo la valoración 

___________________ 
APTE/NO APTE / APTO/NO APTO 

_____________________, ________ d   _____________ de 201__
 

 

Firma 
C/ San Juan de Ribera, nº 44 bajo derecha. 46970 Alaquas (Valencia). 
telf.: 692 557 110   email: escuela@asociacionaccent.com 

 
www.asociacionaccent.com 

 
 
NOTAS:  
1. Este informe s’ha de reproduir sense ometre cap dada i en paper amb encapçalament de l’entitat corresponent. / Este informe se debe de reproducir sin omitir ningún 
dato y en papel con encabezado de la entidad correspondiente. 
2. Quan es tracte de cursos de formació bàsica, este informe serà emplenat pel director/a de l’activitat o entitat on l’alumnat haja realitzat efectivament l’activitat pràctica. / 
Cuando se trate de cursos de formación básica, este informe será cumplimentado por el Director de la actividad o entidad donde el alumno/a haya realizado 
efectivamente la actividad práctica. 
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