ALAQUAS
AJUNTAMENT

ANNEX IV. DESCRIPCIO DEL PROJECTE / ACTIVITAT / ESDEVENIMENT

A) ENTITAT ORGANITZADORA
- Nom de I'entitat organitzadora:
- Nom de la persona responsable i carrec:
- Domicili:
- Telefon:
- Correu electronic:

- Web:

B) ACTIVITAT

Denominacié de l'activitat, projecte o esdeveniment

Breu descripcié de I'activitat.
(Cal incloure en aquest apartat els objectius generals que es persegueixen, orientats a les persones
participants, competéncies i coneixements a adquirir per part d’aquests)

Observacions
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Experiéncia de I'entitat en I'execucié de projectes de contingut similar

Relacié d’entitats subvencionadores o patrocinadores i/o subcontractistes, si cal.

C) INSTAL-LACIONS | MATERIAL UTILITZAT

- Nom de les instal-lacions utilitzades i localitzacio

Relaci6é de material i equipament utilitzat

Relaci6é de material i equipament utilitzat pel personal técnic i voluntari

Relacié d'un altre equipament, material i infraestructura necessaria per a la
realitzaci6 del projecte

Observacions
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D)  ORGANITZACIO

- Data d’inici de l'activitat:
- Data de finalitzacié de l'activitat:
- Duracio de la sessid/activitat:

- Carrega horaria setmanal:

- Periodicitat (puntual, dies, setmana/es o periodica: mensual, trimestral o anual):

- Nombre de grups:
- Nombre d’alumnes per grup:
- Nombre de monitors per grup:

Observacions

E) RECURSOS HUMANS

Nom del professorat, dades de contacte, titulacid, funcions (monitor, coordinacio, direccié...),

anys d’experiéncia en l'activitat.

Nom i cognoms:

DNI: Teléfon:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Correu electronic:

Funcions (direccio, coordinacié, monitor, altres):

Nom i cognoms:

DNI: Teléfon:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Correu electronic:

Funcions (direccio, coordinacid, monitor, altres):
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Nom i cognoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Funcions (direccid, coordinacio, monitor, altres):

Nom i cognoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Funcions (direccid, coordinacio, monitor, altres):

Nom i cognoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Funcions (direccid, coordinacio, monitor, altres):

Altres persones que participen en l'activitat

Nom i coghoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Nom i cognoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Nom i coghoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en l'activitat:

Nom i cognoms:

DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:

Anys d’experiéncia en 'activitat:

Nom i cognoms:
DNI: Teléfon: Correu electronic:
Titolacio:




Observacions

F) RECURSOS DIDACTIS | METODOLOGICS

Objectius generals i especifics

Continguts a treballar

Metodologia i principis didactics




Estructura de la sessi6

Orientacioé dels objectius i continguts a I'aprenentatge de valors i la prevencié

Criteris d’avaluacio de docents i participants




Observacions

G) ASPECTES COMPLEMENTARIS

En aquest apartat cal indicar si I'entitat t& asseguranca de responsabilitat civil per al projecte,
contracte laboral del personal técnic, permisos i autoritzacions i compromisos del voluntariat.

En Alaguas, a de de20__

EL PRESIDENT/ADE L'ENTITAT EL SECRETARI/A
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Signat: Signat:
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