

ANEXO III
FICHA DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD DE FORMACIÓN EN CENTRO

TÍTULO: …………………………………………………………………………………………………..

	Nombre del Centro
	       
	Localidad
	     


	COORDINADOR/COORDINADORA  DE  LA  ACTIVIDAD FORMATIVA

	Apellidos 
	           

	Nombre
	     

	NIF
	      
	Teléfono Móvil
	           

	e-mail
	                            @educastur.org                
	                           @     

	PROFESORADO PARTICIPANTE

	Apellidos y nombre
(por orden alfabético)
	NIF
	Centro  (en el caso de GT Intercentro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Descripción de las actividades del Programa Formativo en Centro

	Objetivos  MAX 15 líneas
	     

	Contenidos MAX  15 líneas
	     

	Metodología y dinámica de trabajo MAX 15 líneas
	     

	Calendario provisional de trabajo y disponibilidad horaria de dedicación
	Fecha de Inicio:                                               Fecha de Fin:
Calendario provisional de reuniones:
Día de la semana y horario de reunión:

	Necesidades organizativas, de apoyo, asesoramiento y recursos
	     

	Previsión de materiales y propuestas que se elaborarán y/o se experimentarán en el aula
	     

	Procedimiento de evaluación, tanto del desarrollo de la actividad como del impacto en el centro docente
	     


En _________________ a ___ de ________________de 2017
(Sello del Centro)

      Fdo. Director/a Centro 
 CENTRO DEL PROFESORADO Y DE RECURSOS DE…………………………………   
Plaza de España, 5 – 4ª planta 33007 – Oviedo. Tlfno. 985/108636 Fax 985/10.86.93

