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ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA  PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE FORMACIÓN EN CENTROS. CURSO 2013/2014

(DEBE SER REMITIDA A: SERVICIO DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN DEL PROFESORADO

Avda Valhondo s/n, Edificio III Milenio, módulo 5, 1ª planta - 06800 MÉRIDA)

Un modelo para su posterior edición  se encuentra disponible en: http://formacion.educarex.es

	Datos personales del coordinador

	Apellidos:
	Nombre:

	Correo electrónico:
	NIF:

	Domicilio:
	Teléfono:

	C. Postal:
	Localidad:
	Provincia:

	Datos del centro o centros que participarán en el proyecto

	Centro de destino del coordinador:
	Código Centro:

	Domicilio:
	Teléfono:

	C. Postal:
	Localidad:
	Provincia:

	Centro asociado:
	Código Centro:

	Domicilio:
	Teléfono:

	C. Postal:
	Localidad:
	Provincia:

	Datos del proyecto

	Título del proyecto:

Modalidad:      A  (                  B  (                  C  (

	Nº total de profesores participantes
	
	% de profesores participantes
	
	Nº de profesores del centro de referencia
	
	Nº de profesores del centro asociado (en su caso)
	

	Nº de horas totales previstas para su desarrollo:


En ________________________, a _____ de _____________________________ de 2013.

Fdo.: _______________________________________________

Se informa de que los datos de carácter personal que haga constar en el presente formulario serán objeto de tratamiento automatizado a los fines de tramitar su solicitud por parte de la Administración Pública, adoptándose las medidas oportunas para asegurar un tratamiento confidencial de los mismos. La cesión de datos de carácter personal se hará en la forma y con las limitaciones y derechos que otorga la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición contemplados en la citada Ley, en la Secretaría General de Educación.

SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN Y CULTURA.

ANEXO II

GUION DEL PROYECTO

Un modelo para su posterior edición  se encuentra disponible en: http://formacion.educarex.es
	Datos de Identificación

	Titulo del Proyecto:

Modalidad:                 A  (                  B  (                  C  (

	Centro/s Educativo/s:

	Coordinador/a

	Apellidos:
	Nombre:

	Correo electrónico:
	NIF:

	Relación de profesores participantes

	Apellidos y nombre
	DNI
	Nivel/Área/Departamento
	Centro

	
	
	
	

	
	
	
	

	Relación de personal no docente participante

	Apellidos y nombre
	DNI
	Función que desempeña en el centro educativo
	Centro

	
	
	
	

	
	
	
	


	Justificación del Proyecto

	Análisis de la realidad del/de los centro/s participante/s.

	Descripción de la situación que motiva el proyecto.

	Descripción de actuaciones dirigidas a la mejora de la práctica docente y del éxito escolar del alumnado que justifican el desarrollo del proyecto.

	Líneas prioritarias del Plan Regional de Formación Permanente que se desarrollarán.


	Plan de Actuación

	Objetivos.

	Nivel/es educativo/s al que se dirige y áreas o materias implicadas.

	Contenidos.

	Metodología de trabajo, actividades planteadas y distribución de responsabilidades para su desarrollo.

	Fases: secuenciación y temporalización de las actividades (días de la semana previstos para la elaboración y desarrollo del proyecto).

	Intervenciones de formadores externos previstas con su valoración en horas.

	Recursos didácticos y organizativos necesarios.

	Necesidades de material didáctico.

	Plan de Evaluación: criterios e instrumentos de evaluación.

	Bibliografía (en su caso).


ANEXO III

MEMORIA FINAL DEL PROYECTO

Un modelo para su posterior edición  se encuentra disponible en: http://formacion.educarex.es

	Datos Generales

	Titulo del Proyecto:

Modalidad:                  A  (                  B  (                  C  (

	Centro/s educativo/s:

	Domicilio:
	Teléfono:

	C. Postal:
	Localidad:
	Provincia:

	Coordinador/a:

	Apellidos:
	Nombre:

	Correo electrónico:
	NIF:

	Relación definitiva de profesores participantes

	Apellidos y nombre
	DNI
	Nivel/Área/Departamento
	Centro

	
	
	
	

	
	
	
	

	Relación definitiva de personal no docente participante

	Apellidos y nombre
	DNI
	Función que desempeña en el centro educativo
	Centro

	
	
	
	

	
	
	
	


	Datos sobre el Proyecto

	Objetivos y grado de consecución.

	Contenidos desarrollados.

	Metodología de trabajo.

	Actividades realizadas. Fechas de realización.

	Temporalización: Fases en el desarrollo. Horas totales de duración.

	Recursos utilizados y su relación con las actividades y metodología.

	Materiales elaborados (si los hubiera).

	Proceso de evaluación y seguimiento.

	Incidencia del Proyecto sobre la mejora de la práctica docente y repercusiones en el éxito escolar del alumnado.

	Valoración de los resultados y sugerencias de mejora.

	Bibliografía (en su caso).


ANEXO V

D/Dª ______________________________________________________________________, Director/a del centro

educativo _________________________________________________________________________ de la localidad _________________________________, provincia de _____________________, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 7, apartado 3b, de la Orden de 23 de septiembre de 2013, por la que se establece la convocatoria para la realización de proyectos de formación en centros para el curso 2013/14, emite el siguiente informe relativo a la aprobación del Claustro de profesores de este centro para participar en la convocatoria antes mencionada:

INFORME

Reunido el Claustro de profesores de este centro el día ______ de ________________________ de 2013 y una vez expuestas las condiciones exigidas para participar en la convocatoria para la realización de proyectos de formación en centros para el curso 2013/14 de la Orden de 23 de septiembre de 2013, se somete a votación de los miembros presentes la participación de este centro en la convocatoria antes mencionada, quedando APROBADA por mayoría dicha participación, lo cual se hace constar en el acta correspondiente de la sesión.

Y para que conste y surta los efectos oportunos ante quien corresponda, extiendo y firmo el presente informe en _____________________________________________, a _____ de ______________________________ de 2013.

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO

(firma y sello)

Fdo.: __________________________________________________
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