
REALITZACIÓ	D’ENQUESTA	D’AVALUACIÓ	DOCENT	

ASSIGNATURA	
GRUP	 AULA	
DEPARTAMENT	
NOM	I		COGNOMS	DEL/DE	LA	
PROFESSOR/A	
CORREU	

A	 les		 hores,	s’ha	dedicat	un	temps	de	la	classe	per	a	 l’emplenament	de	les	
enquestes	 d’avaluació	 docent	 per	 l’estudiantat,	 absentant-se	 el/la	 professor/a	 de	
l’assignatura	de	l’aula.	

Signat:	
(estudiant/a	-incloure	nom	i	cognoms	i	DNI-)	

Signat:	
(estudiant/a	-incloure	nom	i	cognoms	i	DNI-)	

Signat	(Professor/a	-incloure	nom	i	cognoms	i	DNI-)	

A	València,	a	 de	 de	


