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	GRUPOS DE TRABAJO
MEMORIA FINAL
	                     CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

               Centro del Profesorado de Orcera




	A. DATOS IDENTIFICATIVOS

	NOMBRE DEL GRUPO DE TRABAJO:
	
	CÓDIGO:
	122321GT_____

	COORDINADOR / COORDINADORA:
	
	DNI:
	

	CENTRO DE DESTINO DEL COORDINADOR/A:
	

	CÓDIGO DEL CENTRO:
	
	LOCALIDAD:
	

	ASESOR / ASESORA DE REFERENCIA:
	

	Solicitó VALORACIÓN CUALITATIVA:
	□ SI     □ NO      HORAS SOLICITADAS EN EL PROYECTO: _______ h.


	B. OBJETIVOS GLOBALMENTE CONSIDERADOS
planteados en el Proyecto.
	Grado de consecución

	
	Nada
	Poco
	Suficiente
	Bastante
	Mucho

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


	C. MEMORIA FINAL. 

	C.1.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN RELACIÓN CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS: 

	

	

	

	

	

	


	C.1.2. VALORACIÓN DE LA FORMACIÓN EXTERNA

	

	


	C.1.3. Evaluación de la aplicación al aula / centro  de los contenidos elaborados para alcanzar los objetivos.

	Cada grupo debe adoptar una estrategia o varias:
a. Cuestionario sobre el grado de satisfacción del alumnado con respecto al material trabajado.

b. Las unidades o trabajos realizados por el alumnado en el aula se nos envíe una muestra al CEP.

c. Realizar una sesión conjunta asesor-profesor/a para la aplicación al aula de los materiales diseñados. 

d. Valoración individual por parte del profesorado de la puesta en práctica de un trabajo.(Se adjunta un modelo)

e. Realizar una grabación en vídeo o audio(multimedia) en la que se vea la aplicación de estos materiales o desarrollo de la clase.

f. Aplicar los materiales elaborados por un grupo de trabajo en otro centro que está desarrollando una temática parecida y compartir la experiencia. Intercambio d experiencias.



	


	C.2. DESCRIPCIÓN DE LOS MATERIALES REALIZADOS (disponible el material en Colabora):

	


	C.3. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y PROPUESTAS DE MEJORA:

	


	C.4. TRABAJO EN LA PLATAFORMA COLABORA.

	COORDINADOR/A DEL GRUPO (a completar por el coordinador/a)
	ASESOR/A DE REFERENCIA  (a completar por el asesor) 

	Nº de Actas realizadas
	Diario . Nº de participaciones
	Nº documentos Elaborados 
	Nº de Actas realizadas
	Diario . Nº de participaciones
	Nº documentos Elaborados 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Incluidos en carpetas personales
	
	
	Incluidos en carpetas personales

	Otras acciones en Colabora 
	Participación en Foros, nº de hilos de debate
	Lectura de documentos
	Otras acciones en Colabora 
	Participación en Foros, nº de hilos de debate
	Lectura de documentos

	
	
	
	
	
	


	C.5. VALORACIÓN CONJUNTA (COORDINACIÓN Y ASESORÍA) DEL COMPROMISO INDIVIDUAL DE QUIENES COMPONEN EL GRUPO:

	PROFESORADO QUE COMPONE EL GRUPO:
	DNI:
	ACTUACIÓN, TAREA, COMPETENCIAS desarrolladas por cada una de las personas que componen el grupo SEGÚN EL COMPROMISO ADQUIRIDO EN LA REDACCIÓN DEL PROYECTO:
	VALORACIÓN

GLOBAL
	Corresponde certificación:

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	SI
	NO

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	El/La Coordinador/a del Grupo de Trabajo                     El/La Asesor/a

	

	Fdo.: 
	                                                                                                         Fdo: Manuel León Varón

	, a
	
	de
	
	de
	2.012


HORAS SOLICITADAS PARA CERTIFICACIÓN: _______ h.
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