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ANEXO IA

SOLICITUD DE SEMINARIOS Y GRUPOS DE TRABAJO
 CURSO 2017-2018
	TÍTULO



	[image: image2.wmf]MODALIDAD            SEMINARIO                                        GRUPO DE TRABAJO

	COORDINADOR/A

Nombre y apellidos:___________________________________________________________________________

NIF:________________________________________________________________________________________

Centro:_____________________________________________________________________________________

Dirección:___________________________________________________________________________________

Teléfono:____________________________________________________________________________________

Correo electrónico:____________________________________________________________________________



	LUGAR  DE REALIZACIÓN

	TEMPORALIZACIÓN

	Nº horas:
	Nº créditos:
	Inicio:
	Finalización:

	NÚMERO DE PROFESORES PARTICIPANTES:

	COMPETENCIAS PROFESIONALES QUE SE DESARROLLAN

	(Según el Modelo de Competencias Profesionales del Profesorado de Castilla y León, se podrán seleccionar hasta dos competencias y dos aspectos por competencia)




Declaro bajo mi responsabilidad que acepto las bases de esta convocatoria y que los datos consignados en la presente solicitud son verdaderos
En…………………a…de………………..de 2017
El/La coordinador/a del seminario o grupo de trabajo
       Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CFIE DE…

ANEXO IB
SOLICITUD DE PROYECTOS DE FORMACIÓN EN CENTROS
 CURSO 2017-2018
	TÍTULO


	Tema de trabajo


	CENTRO

	Denominación
	Localidad
	Teléfono
	Correo electrónico

	
	
	
	

	RESPONSABLES

	Director/a
	Nombre:
	Apellidos:

	
	NIF:
	Correo electrónico:

	Coordinador/a
	Nombre:
	Apellidos:

	
	NIF:
	Correo electrónico:

	LUGAR  DE REALIZACIÓN

	TEMPORALIZACIÓN

	Nº horas:
	Nº créditos:
	Inicio:
	Finalización:

	NÚMERO DE PROFESORES PARTICIPANTES

	Nº Profesores participantes:
	Nº profesores del centro:
	% de profesores que participan del total:

	COMPETENCIAS PROFESIONALES QUE SE DESARROLLA

	(Seleccionar del Modelo de Competencias Profesionales del Profesorado de Castilla y León, hasta tres competencias y tres aspectos por competencia)




Declaro bajo mi responsabilidad que 

1. Acepto las bases de esta convocatoria, 

2. Los datos consignados en la presente solicitud son ciertos

En…………………a…de………………..de 2017
V Bº El director/a del Centro                    El/La coordinador/a del Proyecto de Formación
Fdo.:





Fdo.:
SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CFIE DE…
ANEXO II

MODELO DE PROYECTO DE ACTIVIDAD FORMATIVA

	MODALIDAD FORMATIVA.

(Seleccionar entre seminario, grupo de trabajo o proyecto de formación en centros)

	SEMINARIO
GRUPO DE TRABAJO
PROYECTO DE FORMACIÓN EN CENTROS



1. DATOS GENERALES
	TITULO

	COORDINADOR/A:

Nombre y apellidos:___________________________________________________________________________
NIF:________________________________________________________________________________________

Centro:_____________________________________________________________________________________

Dirección:___________________________________________________________________________________

Teléfono:____________________________________________________________________________________

Correo electrónico:____________________________________________________________________________


2. PLANTEAMIENTO

	Justificación:

(Hacer referencia a las necesidades formativas detectadas que justifican esta actividad y a las posibilidades de aplicar al aula las competencias profesionales desarrolladas en la misma)

(En el caso de Proyectos de Formación en Centros hacer referencia también a su relación con el Proyecto Educativo del Centro)



	Objetivos
(Incluir un máximo de cinco objetivos)



	Contenidos
(Incluir un máximo de cinco objetivos)



	Competencias profesionales que desarrolla
(Incluir hasta tres competencias y tres aspectos por competencia, seleccionadas del Modelo de Competencias Profesionales del Profesorado de Castilla y León)



	Metodología de trabajo, actividades, organización interna y lugar previsto para las reuniones y actividades


	Temporalización

 (Incluir el nº total de horas previstas, el calendario y el horario de las sesiones, reuniones y actividades previstas)



	Previsión de necesidades
(Recursos necesarios para llevar a cabo esta actividad formativa)



3. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN

	Proceso de seguimiento y evaluación

(Qué, quién, cómo y cuándo)


	Resultados
(Documentos y/o materiales generados en la actividad)



4. PARTICIPANTES

	NIF
	Apellidos 
	Nombre
	Centro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En________________________, a __________ de ________________ de 2017
Fdo.: El/la Coordinador/a.

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CFIE DE…[image: image1.png]



6

_1128958250.doc



