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VALORACIÓN ACTIVIDADE

Programa: SAÚDE 
Actividade: 
Centro:................................................................................................................................
Curso:............................................. Nº de alumnos/as.............Data:…..../......./..............
Profesor/a:..........................................................................................................................

Suliña a túa resposta
	1.A organización e coordinación da actividade desde a Concellería foi axeitada?

     Nada
 Pouco
 Bastante
 Moito         Excelente   



	2.O horario foi axeitado

 Nada
Pouco
 Bastante
 Moito        Excelente   



	3.Desperta o interese dos rapaces

 Nada
Pouco
 Bastante
 Moito        Excelente



	4.Aprovéitase a actividade para realización de tareas didácticas na aula

 Nada
Pouco
 Bastante
 Moito       Excelente



	5.As explicacións ¿foron adecuadas á idade do alumnado?

Nada
Pouco
Bastante
 Moito     Excelente



	6.¿Considera suficiente a información recibida durante a visita?

Nada
 Pouco
Bastante
Moito     Excelente




Observacións e suxestións
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
GRAZAS POLA SÚA COLABORACIÓN
Sinatura e data ....................................
ENVIAR  A CONCELLERÍA DE EDUCACIÓN
Praza San Martiño, núm. 2,1º CP. 32005- OURENSE//Tfno 988 38 81 36 /45

e- mail:  educa.programas2@ourense.es
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