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ANEXO I 
SOLICITUD PARA LA IMPLANTACIÓN DE PLANES DE FORMACIÓN 
EN CENTROS EDUCATIVOS Y SERVICIOS DE APOYO  CURSO 2015/2016 
 
	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO O SERVICIO DE APOYO 

	Código 
	Nombre 
 

	Dirección 

	Teléfono 
	Fax 

	Correo electrónico 

	Director/a 
 
	NIF del director 
 


  

	2. PLAN DE FORMACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO O SERVICIO DE APOYO 

	a) Itinerarios de formación definidos 

	1º itinerario: Título: 

	 
	Nº de participantes: 
	Distribución temporal  
	2015-16: 
	2016-17: 
	2017-18: 
	2018-19: 
	

	
	2º itinerario: Título: 
	

	 
	Nº de participantes: 
	Distribución temporal 
	2015-16: 
	2016-17: 
	2017-18: 
	2018-19: 
	

	b)  Nº de profesores del centro: 

	c)  Fecha de celebración del Claustro (si se trata de centro educativo) o del equipo docente (si se trata de servicio de apoyo) en la que este órgano informó favorablemente. 
 
 


Declaro bajo mi responsabilidad que:  
1. Acepto las bases de esta convocatoria  
2. Los datos consignados en la presente solicitud son ciertos 
  
[bookmark: _GoBack]En.................………….a……de……….de 2015 
 
El/La director/a del centro o servicio educativo 
 
 
 
                         	Fdo: 
  
SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE… 
ANEXO II 
PLANES DE FORMACIÓN EN CENTROS EDUCATIVOS Y SERVICIOS DE APOYO 
CURSO 2015/2016 
 
	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO O SERVICIO DE APOYO 

	Código 
	Nombre 
 

	2. EQUIPO DE FORMACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO O SERVICIO DE APOYO 

	Participantes 
	Nombre y apellidos 
	NIF 

	Director/a 
(o persona designada) 
	 
	 

	Coordinador/a del Plan  
	 
	 

	Coordinador/a act. 
formativa 1 
	 
	 

	Coordinador/a act. 
formativa 2 
	 
	 

	Coordinador/a act. 
formativa 3 
	 
	 

	Nº de profesores participantes en el plan 

	PONENTE/S DEL CENTRO 
	
	   
	  SI               NO 

	
	
	
	


 
	3. JUSTIFICACIÓN 

	· Análisis y diagnóstico de la situación del centro 
 
 
· Necesidades formativas detectadas  
·  
· Líneas de formación 
 
 


 
	4. OBJETIVOS 

	· Finales y de resultados 
 
 
· De proceso 
 
 
 


 
 
	5. COMPETENCIAS PROFESIONALES Y ASPECTOS COMPETENCIALES 

	 
 
 


 
	6. ITINERARIOS FORMATIVOS  
	

	Itinerario 1: (Título) 
	

	ACTIVIDADES (ver información actividades al final del documento) 
	

	TÍTULO 
	MODALIDAD 
	
	CURSO 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	Itinerario 2: (Título) 
	

	ACTIVIDADES (ver información actividades al final del documento) 
	

	TÍTULO 
	MODALIDAD 
	
	CURSO 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 


  

	7. ORGANIZACIÓN INTERNA 

	 
 
 


 
	8. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
	
	

	 
	
	

	CRITERIOS 
	INDICADOR / INSTRUMENTOS 
	MOMENTOS 

	Grado de: 
Cumplimiento de los objetivos. 
Aprovechamiento de la formación. 
Desarrollo de competencias profesionales. 
Implicación del profesorado. 
Implicación del equipo de formación interno. 
Coordinación entre equipo interno y equipo externo. 
Aplicación de la formación al aula. Otros (indicar) 
Percepción sobre: 
Compromiso de aplicación al aula. 
Expectativas de continuidad 
Grado de satisfacción con el trabajo realizado como equipo interno. 
	 
	 


 
     
PLANES DE FORMACIÓN EN CENTROS EDUCATIVOS Y SERVICIOS DE APOYO 
 CURSO 2015/2016 
 
	INFORMACIÓN DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN 

	Actividad 1: (Título) 

	· Objetivos, contenidos distribución temporal. (en función de los cursos de duración) 
 
  
· Metodología de trabajo: 
 
 
 

	Actividad 2: (Título) 

	· Objetivos, contenidos distribución temporal. (en función de los cursos de duración) 
 
  
 
· Metodología de trabajo: 
 
 


 
En………………………a…..de……..de 2015 
 
El/La coordinador/a del Plan de Formación          	 	 	VºBº 
 El/La director/a del centro educativo o servicio de apoyo 
 
 
 
Fdo:   	 	 	 	 	 	 	Fdo:   
 
  
SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE… 
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