CEIP El Bruc

RIELLS I VIABREA


Comissió d’Avaluació



Cicle: 

Nom del centre: 

Codi: 


Curs:                                                                                 3r trimestre


Lloc i data: 


Hora d’inici: 


Hora d’acabament: 

Assistents


       Ordre del dia


	President/a:  

Secretari/a:

Tutors: 

Especialistes: 


	Aspectes a tractar:

1.

2.

3.




Valoracions i acords presos

COMISSIÓ D’AVALUACIÓ- 3r TRIMESTRE


Signatura dels tutors


Signatura dels especialistes
                 Signatura del president/a 


Data i segell del centre








