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         FULL DE SEGUIMENT DEL SERVEI DE TRADUCCIÓ PER PERSONES NOUVINGUDES

Servei o escola i municipi on es realitza: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom i càrrec del/de la professional del servei/escola: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Llengua: …………………………………………………………… Nom de l’intèrpret: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data de la sessió: ……………………………………………… Horari de la sessió:  de: …………………………… h.  a: …………………………… h. 
Usuaris/es:

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   
Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sexe: …………………………… Edat: ……………………………   

Signatura del/de la traductor/a                     Segell Ajuntament, Servei o Escola                       Signatura del/de la professional 
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