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ANNEX V:
INFORME D’AVALUACIO DE LA UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA PER
AL CENTRE EDUCATIU DE REFERENCIA DESPRES DE L'ALTA MEDICA.
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3. DADES DE LA UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA:
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4. ASPECTES TREBALLATS DURANT EL PERIODE D’'ASSISTENCIA A LA UNITAT PEDAGOGICA
HOSPITALARIA.

AREES/MATERIES OBJECTIUS CONTINGUTS AVALUACIO OBSERVACIONS
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5. ADAPTACIONS CURRICULARS REALITZADES DURANT EL PERIODE D’ASSISTENCIA A
LA UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA

6. ALTRES INFORMACIONS D’INTERES

Segell del centre

Visti plau
El coordinador/a de la Unitat

Pedagogica Hospitalaria El docent de la Unitat

Firmat. ...cooooiiiiiee e Firmat. ....ooveeiiieee e

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRE EDUCATIU:
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