
 

ANEXO VI 

Memoria y valoración. Programa “Luzía Dueso” 

Curso 2023/2024 

DATOS DEL CENTRO 

Nombre del Centro: ……………………………………………………………………………………. 

Dirección: ……………………………………………………………………………..………….…….. 

 Localidad …………………………………….……. Provincia: ……………………………………… 

Teléfono: ……………………..…. Correo electrónico del centro: ………………………..………....  

Correo electrónico del coordinador/a del programa: ……………………………………………….. 

 

DATOS DE LAS ACTIVIDADES O PROYECTOS DE TRABAJO  

DEL PROGRAMA “LUZÍA DUESO” 

MODALIDAD A: TÍTULO DE LAS 

ACTIVIDADES Y FECHAS 

 

MODALIDAD B: TÍTULOS DE LOS 

PROYECTOS DE TRABAJO  

REALIZADOS 

 

PROFESOR/A COORDINADOR/A EN EL 

CENTRO 

 

MODALIDAD A:  

NÚMERO DE ALUMNADO 

PARTICIPANTE   

NÚMERO DE PROFESORADO 

PARTICIPANTE  

NÚMERO DE OTROS MIEMBROS 

DE LA COMUNIDAD ESCOLAR 

PARTICIPANTE 

 

  



 

MODALIDAD B:  

NÚMERO DE ALUMNADO 

PARTICIPANTE   

NÚMERO DE PROFESORADO 

PARTICIPANTE  

NÚMERO DE OTROS MIEMBROS 

DE LA COMUNIDAD ESCOLAR 

PARTICIPANTES 

SOLO LOS CRA: 

LOCALIDADES EN LAS QUE SE 

HAN REALIZADO LAS ACTIVIDADES  

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN DEL COORDINADOR/A DEL PROGRAMA EN EL CENTRO 

 

 
Excelente Bueno Regular Deficiente 

Grado de cumplimiento de los 

objetivos de las actividades 

Modalidad A 

    

Grado de cumplimiento de los 

objetivos del proyecto Modalidad B 

    

Nivel de satisfacción de los 

alumnos/as participantes 

    

Nivel de satisfacción de la 

comunidad escolar 

    

 

 

 



 

Aspectos positivos de las actividades o 

del proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dificultades encontradas en el desarrollo 

de la actividad o el proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Adecuación de las actividades o del 

proyecto al nivel curricular del alumnado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Repercusión en el aprendizaje y 

consolidación de la lengua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Iniciativas que han surgido como 

consecuencia de las actividades o del 

proyecto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Propuestas de mejora para el próximo 

curso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

En .…………………………........ a ..…. de ………………….. de ……….. 

 

 

Fdo: 

(Firma del director/a del centro) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Política Lingüística. La 
finalidad de este tratamiento es gestionar el programa educativo y elaborar estudios e informes de carácter 
estadístico e histórico. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimento de una 
misión en interés público o el ejercicio de poderes públicos o que el interesado dé su consentimiento para el 
tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines específicos. No vamos a comunicar sus datos 
personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no 
ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de 
la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá consultar 
información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, 
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=857, en la actividad de tratamiento “Gestión 
de Programas Educativos de lenguas propias de Aragón”. El interesado podrá retirar el consentimiento en 
cualquier momento. 
 

 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 
Avenida de Ranillas 5D, 2ª Planta  
Zaragoza 50.018 

http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=857
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