
 



1.- Denominación de la actividad (indicar si es grupo de trabajo/seminario/semi-
nario virtual) 

2.- Datos generales y de contacto 

Centro educativo:  Localidad: 

CPR de referencia: 

Coordinador/a: 

Email: 

Teléfonos de contacto (del centro y del coordinador/a): 

3.- Datos generales de la actividad 

Temática de la actividad: 

Área/nivel/etapa a los que va destinada: 

Fecha prevista de inicio:  Fecha prevista de finalización: 

Número de horas que se solicitan para certificación: 



4.- Desarrollo de la actividad 

Justificación: 

Objetivos y productos: 

Contenidos: 

Metodología y proceso de trabajo 

Sistema de seguimiento y evaluación del trabajo a desarrollar: 

Propuesta de temporalización: 

Lugar previsto para las reuniones: 

5.- Material a elaborar (en su caso) 



6.- Recursos que se demandan del CPR (materiales, formativos, bibliográfi-
cos...) 

7.- Observaciones (indicar cualquier aspecto o circunstancia que se considere 
conveniente para una valoración idónea de este proyecto) 

 

EL/LA COORDINADOR/A DE LA ACTIVIDAD 

Fdo.: _________________________________________________ 

A/A DIRECTOR/A CENTRO DE PROFESORES Y DE RECURSOS DE  ..........................
................................................. 
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