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INFORME DE PROGRESO

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Título: Modalidad:

Asesor/a responsable:

Coordinador/a:

Centro:

Nº de participantes actualmente: Nº de participantes al inicio de la actividad:

ANÁLISIS DE LA ACTIVIDAD

PROYECTO DE TRABAJO
Breve resumen:

Contenidos desarrollados hasta el momento:

Actividades desarrolladas:

Grado de cumplimiento del proyecto ha sido con relación a:

Nulo Insatisfactorio Satisfactorio Muy satisfactorio

Los contenidos

La organización del trabajo

El desarrollo del calendario

El desarrollo del calendario

Al asesor responsable

Modificaciones significativas con relación al proyecto inicial:



PARTICIPACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL ASESOR
Forma  de  partici-
pación del asesor/a 
en la actividad

Facilitador  de  re-
cursos

Gestor de gastos Ponente de la ac-
tividad

Coordinador  del 
proyecto de traba-
jo

Seguimiento de la 
actividad

Momentos  de  par-
ticipación  del  ase-
sor/a

Asistencias   a  la 
reuniones  de  la 
actividad

Contactos  perió-
dicos con el coor-
dinador

Asistencia  a  po-
nencias

Contactos  telefó-
nicos y correo

No es necesario

OTROS ASPECTOS
Incidencias detectadas

Recursos facilitados y gastos efectuados

Ponencias realizadas

Otros aspectos destacables



GASTOS

PONENCIAS REALIZADAS
Ponente Fecha Gastos docencias Gastos desplazamiento

GASTOS
Proveedor Concepto Cantidad Gasto

En ......................................................., a .....................................................................................................

El asesor responsable

Fdo.: 

El coordinador de la actividad

Fdo.: 
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