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   Consejería de Educación

  Dirección Provincial de Educación

 León                                         
	1.- SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO 

	GRUPO DE TRABAJO
	
	SEMINARIO
	


	NOMBRE DEL GRUPO DE TRABAJO O SEMINARIO (*)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*) Una letra o espacio en cada cuadro. Es conveniente que el nombre haga alusión a la especialidad y/o temática del grupo ya que es el único dato de la tarea realizada que constará en la certificación final de cada participante.


	DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	TEMA DE TRABAJO:
	Nº DE HORAS

	
	PROPUESTAS
	APROBADAS

	ÁREAS CURRICULARES O MATERIAS
	
	Referente a un área/materia

	
	
	Referente a varias áreas/materia

	
	
	Temas transversales

	
	
	Otros temas


	DATOS GENERALES DE LOS COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO O SEMINARIO

	Nº DE COMPONENTES
	Nº
	 CARACTERÍSTICAS DE LOS COMPONENTES ( señalar en el cuadro que corresponda con una X)

	Maestros
	
	
	Del mismo centro
	
	De distinto centro

	P. de Secundaria
	
	
	De la misma etapa
	
	De distinta etapa

	P. Técnicos de F.P.
	
	
	Del mismo ciclo
	
	De distinto ciclo

	Otros
	
	
	Del mismo nivel
	
	De distinto nivel

	TOTAL COMPONENTES
	
	
	De la misma área/especialidad
	
	De distinta área/especialidad


	DATOS DEL COORDINADOR

	APELLIDOS


	NOMBRE

	CENTRO DE DESTINO


	LOCALIDAD

	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO


	TELÉFONO DE CONTACTO


	Como coordinador de la actividad y en nombre del grupo, solicito la aprobación de la misma según el proyecto que a continuación se acompaña.

En______________________________________________________a ________________________

De _____________________________________ de ________________________

FIRMA DEL COORDINADOR
	REGISTRO DE ENTRADA EN EL CFIE


SR/A. DIRECTOR/A DEL CFIE 
	Nombre del Grupo de Trabajo o Seminario


	2. RELACIÓN DE LOS PARTICIPANTES.

	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRE
	NIF (con letra)
	CUERPO(*)
	CENTRO DE DESTINO
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	(*): M =  Maestros / PS = Profesores de Secundaria / PTFP = Profesores Técnicos de FP / PC= Privada concertada / O = Otros


	Nombre del Grupo de Trabajo o Seminario



	3. PROYECTO DEL GRUPO DE TRABAJO O SEMINARIO.

	3.1 - JUSTIFICACIÓN

	

	3.2 - OBJETIVOS

	

	3.3 - CONTENIDOS DE TRABAJO

	

	3.4 – ORGANIZACIÓN Y MÉTODO DE TRABAJO

	


	Nombre del Grupo de Trabajo o Seminario



	3.5 - COMPROMISO DE ELABORACIÓN DE MATERIALES

	

	3.6 - COMPROMISO DE APLICACIÓN DE EXPERIMENTACIÓN

	

	3.7 – CRITERIOS DE EVALUACIÓN (INDICADORES)

	

	3.8 – PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN

	


	Nombre del Grupo de Trabajo o Seminario


	4. PLAN DE TRABAJO.

	CENTRO DE REUNIÓN (Nombre, dirección y teléfono)


	Nº
	FECHA (dd-mm-aa)
	H. DE COMIENZO
	DURACIÓN
	TEMA O TAREA PREVISTA
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	TOTAL HORAS DE TRABAJO




	Nombre del Grupo de Trabajo o Seminario


	5. – SOLICITUD DE RECURSOS

	5.1 ASESORAMIENTO EXTERNO

	Breve descripción del tipo y la finalidad del asesoramiento solicitado.



	5.2 RECURSOS MATERIALES

	Breve descripción del tipo y la finalidad de los recursos solicitados.



CONVOCATORIA DE GRUPOS DE TRABAJO Y SEMINARIOS.


ANEXO: PROYECTO DE TRABAJO


CURSO 2013/2014
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