
Valoració del pla de formació

Director/a que fa la valoració: Any: 

S’ha complert el pla de formació?  Si No

Justificació:

S’han suprimit/introduït accions formatives?  Suprimit        Introduït

Justificació:

Signatura del/de la director/a corresponent

Nom:

Data:

Institució:
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