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CURSO DE DIRECTOR DE ACTIVIDADES JUVENILES

MEMORIA: FASE PRÁCTICA
1. DATOS PERSONALES:

	Nombre y

Apellidos


	

	Dirección y C.P.

	

	Población y provincia


	

	D.N.I.


	

	Fecha

de Nacimiento


	


2. DATOS CURSO FASE TEÓRICA-PRÁCTICA:

	Localización


	

	Institución /

Organización

Promotora

	ESCUELA DE ANIMACIÓN CONSEJOVEN

	Fechas


	Comienzo: 
Finalización:



3. CARACTERÍSTICAS FASE PRÁCTICA (rellenar una ficha por cada actividad de distinta naturaleza)
1ª ACTIVIDAD:
	Modalidad

(Marcar con una X)


	Intensiva:

(Campamentos, campos de trabajo, etc.)
	
	No intensiva:

(Escuelas de verano, semanas culturales, actividades asociaciones, etc.)
	

	Localización


	Localidad: 
Lugar: 

	Tipo 

de actividad y funciones realizadas

	Tipo de actividad:
Funciones realizadas



	Perfil Participantes


	Colectivo (Infancia, Juventud, Discapacitados, etc.): 
Características (nº, edad, etc.): 


	Asociación o

Entidad organizadora


	Nombre entidad: 
Representante: 
Cargo: 
DNI: 
CIF o Nº de registro de la Entidad:


	Fechas concretas en las que se realizó la actividad
	

	Nº total de días


	

	Nº total de horas

(mínimo 150 h Monitores / 175 h Directores)
	

	Nº máximo de horas / día

(Excluidas fases de preparación y conclusión actividades)
	Nº Horas (8 h máximo si no se pernocta):
	
	Nº Horas (12 h máximo si se pernocta):
	

	Pernoctó

(Marcar con una X)
	Si
	
	No
	


2ª ACTIVIDAD: 
	Modalidad

(Marcar con una X)


	Intensiva:

(Campamentos, campos de trabajo, etc.)
	
	No intensiva:

(Escuelas de verano, semanas culturales, actividades asociaciones, etc.)
	

	Localización


	Localidad: 

Lugar: 

	Tipo 

de actividad y funciones realizadas

	Tipo de actividad:

Funciones realizadas



	Perfil Participantes


	Colectivo (Infancia, Juventud, Discapacitados, etc.): 

Características (nº, edad, etc.): 



	Asociación o

Entidad organizadora


	Nombre entidad: 
Representante: 

Cargo: 

DNI: 

CIF o Nº de registro de la Entidad:


	Fechas concretas en las que se realizó la actividad
	

	Nº total de días


	

	Nº total de horas

(mínimo 150 h Monitores / 175 h Directores)
	

	Nº máximo de horas / día

(Excluidas fases de preparación y conclusión actividades)
	Nº Horas (8 h máximo si no se pernocta):
	
	Nº Horas (12 h máximo si se pernocta):
	

	Pernoctó

(Marcar con una X)
	Si
	
	No
	


4. CUADRO RESUMEN FASE PRÁCTICA:

	Actividad
	Lugar
	Fechas
	Nº total Horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total Horas:

Mínimo 150 monitores o

 175 h Directores 

               
	


VALORACIÓN DEL PERÍODO DE PRÁCTICAS.

1. INTRODUCCIÓN
2. DESCRIPCIÓN DEL PERÍODO DE PRÁCTICAS
3. AUTOEVALUACIÓN
4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
5. EXPECTATIVAS DE FUTURO
6. CONCLUSIÓN Y VALORACIÓN FINAL
7. ANEXOS
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