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Contracte didactic

DATA:
NOM DE L'ALUMNE/A:

NOM DEL PROFESSOR/A:

Jo, alumne/a de l|'escola Ma.

Immaculada de Tremp em comprometo a:

v

v

Duraci6 d'aquest contracte:

Persones que em poden ajudar:

Avaluarem el contracte cada:

Si els compleixo

Si no els compleixo

Em comprometo a cumplir els acords signats en aquest contracte.

Signatura alumne/a, Signatura professor/a ,

N
Y
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