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INFORME ACADÉMICO

NOMBRE DEL CURSO:____________________
FECHA DE REALIZACIÓN:__________________

	APELLIDOS, NOMBRE ALUMNO/A
	DNI ALUMNO/A
	CALIFICACIÓN ACTIVIDADES
	ASISTENCIA
	APORTACIONES FORO
	CALIFICACIÓN FINAL ALUMNO/A
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




ENTIDAD O PERSONA QUE LO IMPARTE: 




Fdo:_________________



Notas: 
· El alumnado se incluirá en orden alfabético por apellidos.
· La asistencia únicamente habrá que incluirla cuando se trate de formación semipresencial o presencial. Se requiere el 80% de participación.
· Las aportaciones al foro se tendrán en cuenta en formación online y semipresencial. Se requiere el 80% de participación.
· La calificación final deberá expresarse en términos de APTO / NO APTO.
· Para considerar válido este informe, deberá recibirse debidamente cumplimentado y firmado.
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