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DEPARTAMENTO  

LUGAR  

FECHAS Y HORARIOS   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO Nº DE ALUMNOS % DEL GRUPO 
   
   
   
   

TOTAL DE ALUMNOS PARTICIPANTES  

PROFESOR DEPARTAMENTO OBSERVACIONES 

   

  

   

  

  

PARTICIPACIÓN DE ALUMNOS. 

PROFESORES RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD 

FICHA DE PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD. CURSO: 

RESUMEN Y OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD. 



DEPARTAMENTO DE FORMACIÓN, EVALUACIÓN E INNOVACIÓN. 
 

 

 

 

 

 

 

SUBVENCIONES Y AYUDAS 

ECONÓMICA  
TRANSPORTE  
ENTRADA  

MATERIAL  

PERSONAL 

CONSERJES  

ALUMNOS  
PROFESORES  

MÉDICO/P CIVIL  
ASOCIACIONES  

AUTORIDADES  
AMPA/PADRES  

 

 

 

CONCEPTO OBSERVACIONES IMPORTE 
   

   

   

   

   

COSTE POR ALUMNO  

APORTACIÓN DEL CENTRO  

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD  

INCLUIDA EN LA 
PROGRAMACIÓN. 

SI/NO. 
 

__________ 

FECHA DE 
APROBACIÓN 
DEL CONSEJO 

ESCOLAR. 
___________ 

 

AUTORIZACIÓN POR LA 
DIRECCIÓN DEL CENTRO. 

SÍ/NO 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FIRMA DE LOS PROFESORES 
RESPONSABLES. 

CARGO: 

FECHA: 

FIRMA Y SELLO: 
 
 
 
 
 

RESUMEN ECONÓMICO. (INGRESOS Y GASTOS) 

AYUDAS A LA ORGANIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 


