
                                   CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE
 Dirección General de Atención a la Diversidad,

Participación y Convivencia Escolar

ANEXO V: MEMORIA FINAL

1. Título del proyecto:_________________________________________________________________________________________
2. Profesor/a responsable:___________________________________________________________________________________
3. Modalidad:_____________________________________

4. Fecha y horario de las sesiones realizadas.

5. ¿En qué curso está matriculado el alumnado que ha participado en el programa? 

CURSO N.º  ALUMNOS N.º  ALUMNAS

6. Actividades realizadas

7. Grado de consecución de los objetivos planteados

8. Grado de implicación/participación del alumnado en el proyecto 

ALTO

MEDIO

BAJO


