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DC-09: MEMÒRIA D’ACTIVITATS FORMATIVES DE L’EVES


	TÍTOL DE L’ ACTIVITAT FORMATIVA
	CÒDI

	     
	     

	
	

	DADES DE L’ACTIVITAT FORMATIVA 

	CENTRE ORGANITZADOR

     
	COORDINACIÓ DOCENT (nom i cognoms)

     

	LLOC DE CELEBRACIÓ
     
	NÚM. D’ HORES

     

	DATA DE REALITZACIÓ

     
	HORARI

     

	DIRIGIT A

     

	
	

	DOCENTS DE L’ACTIVIDAD FORMATIVA

	Relació, per orde alfabétic, de docents i número d’hores impartides.  

En activitats formatives del Pla de Formació Continuada cal indicar DNI/NIE, nom i cognoms i número d’hores impartides.

En activitats formatives del Pla de Formació Escola, esta relació es sustituix pel document DC-05: Resum de gastos de docents.

	NIF/NIE
	COGNOMS I NOM
	NÚM. HORES 

	     
	     
	     

	

	ASSISTENTS AMB DRET A CERTIFICAT 

	Relació, per orde alfabétic, de les persones que:

En activitats formatives presencials del Pla de Formació Continuada, han assistit, almenys, el 80% de la duració de l’activitat i, si és el cas, hagen superat les proves d'avaluació exigides per a activitats de  ≥ 40 hores. 

(*) En activitats formatives presencials del Pla de Formació Escola, només s’indicaran les persones que hagen superat les proves d'avaluació si n’hi haguera.
(*) En activitats formatives semipresencials, han assistit,almenys, el 80% de la duració de les sessions presencials.

	COGNOMS I NOM 

	     

	TOTAL DE ASSISTENTS QUE HAN OBTINGUT EL CERTIFICAT:      

	NÚM. DE DONES:       
	NÚM. D’HOMES:      

	(*) El dret a la certificació serà verificat per l’EVES.



	ASSISTENTS SENSE DRET A CERTIFICAT

	Relació, per orde alfabètic, de persones que no han complit els requisits per a l’obtenció del certificat, per assistència insuficient o per no haver superat les proves d’avaluació pertinents, amb l’indicació del motiu.

	COGNOMS I NOM 


	MOTIU
(NO ASSISTÈNCIA/ NO APTE)

	     

	     


	DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN A ESTA MEMÒRIA:

	 FORMCHECKBOX 

	Fulls de control d'assistència amb les firmes verificades (les del DNI) dels participants i docents, corresponents a cada dia de l’activitat formativa, si és el cas.

	 FORMCHECKBOX 

	Programa definitiu de l'activitat, si hi ha hagut canvis respecte al proposat en la Sol·licitud d’Activitat Formativa (SAF)

	 FORMCHECKBOX 

	Breu currículum en relació amb la matèria del curs i la docència (no més de 6 línies), si han intervingut docents no prevists en la SAF.

	 FORMCHECKBOX 

	Model de la prova d’avaluació realitzada per l’alumnat, si és el cas.

	 FORMCHECKBOX 

	DC-04: Avaluació d’activitats formatives.

	 FORMCHECKBOX 

	Memòria econòmica. Cal aportar els originals del següents documents:
En activitats formatives del Pla de Formació Continuada quan siguen organitzades per l’EVES i en activitats del Pla de Formació Escola:  

· DC-05: Resum de gastos de docents.

· DC-06: Senyes personals i professionals de personal de la Generalitat Valenciana 

· DC-07: Senyes personals i professionals de personal no pertanyent a la Generalitat Valenciana
· És necessari estar donat d’alta en la base de pagaments a tercers de la Generalitat, que no és la mateixa que s’usa per a pagar les nòmines del personal de la Generalitat. Si el número de compte bancari, és diferent del que s'haja utilitzat de vegades anteriors, o si és la primera vegada que participa en les activitats de l'EVES, haurà de realitzar el tràmit d'alta de la domiciliació bancària, accedint a la Seu electrònica de la Generalitat, o directament en l'enllaç: https://sede.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=22648, i aportar còpia del justificant d’haver completat el procediment. Serà imprescindible comptar amb certificat electrònic o cl@ve per a realitzar la gestió.
En activitats formatives del Pla de Formació Continuada: 

· DC-08: Certificat d’execució pressupostària.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del requeriment a participants que no presentaren la documentació necessària per a tramitar el pagament en temps i forma.

	

	TERMINIS I PAGAMENTS

	El termini establit per a presentar la memòria és de 15 dies després de la finalització de l'activitat formativa.
Per a poder gestionar el pagament d'una activitat realitzada han d'aportar-se els documents de totes les persones que participen en la mateixa i tenen dret a percebre remuneració. Estos seran originals i han d'estar degudament firmats.

	Transcorregut el termini de 15 dies, la persona responsable de la coordinació assumirà que la falta de presentació a l'EVES dels documents necessaris per a tramitar els pagaments pot comportar la pèrdua del dret al pagament dels participants, la qual cosa s'informarà a les persones afectades.

	
	

	      ,        de/d’       de      

	Coordinador/a docent

Firmat:      
	V. i p.

Responsable de formació 

Firmat:     
(segell del departament/centre)
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