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GUION MEMORIA 
PROYECTOS DE FORMACIÓN EN CENTROS 
( C. Programa)
(Resolución de 29 de agosto de 2016 de la ConsejerÏa de Educación y Cultura, por la que se aprueba la convocatoria de actividades de formación del profesorado e innovación educativa)
	Título
	
	Cod. GIFP:



	Centro educativo
	

	Mod.
	    P.F.C

	Asesor/a Responsable
	

	Coordinador/a
	

	Fecha  inicio
	3- 11- 2016
	Fecha  finalización
	30-05-17


	1. Calendario de trabajo desarrollado

	a) Número de sesiones y horas realizadas. Valoración de su adecuación. Dificultades encontradas.

	


	2. Contenidos desarrollados y objetivos alcanzados. 

	a) Contenidos abordados  en la actividad de formación

	

	b) Grado de consecución de los objetivos propuestos y nivel de satisfacción

	

	c) Dificultades encontradas y propuestas de mejora

	


	3. Valoración de la Formación y asesoramiento externo

	a) Formación externa de acompañamiento  

	

	b) Formación  desarrollada en el centro ( P.F.C).

	1. Ponente
	

	Tema/ Contenido
	

	Valoración
	

	2. Ponente
	

	Tema/ Contenido
	

	Valoración
	


	4. Transferencia de la actividad al aula. Impacto de la formación en el alumnado y en el centro.


	a) ¿Ha sido posible aplicar en el aula las tareas propuestas y/o  materiales elaborados.?. En caso afirmativo, valoración de dicha aplicación.

	

	b) ¿En que medida ha supuesto una ayuda para un cambio en la práctica docente?

	

	c) ¿Se han difundido las actividades del grupo al resto del centro?



	6. Valoración de las relaciones con el Centro del Profesorado y de Recursos.  

	a) Asesoramiento y/o formación realizado por la asesoria responsable

	

	b) Colaboración y gestión.

	


	6. Materiales elaborados

	Título del material
	

	Breve descripción del mismo
	

	Tipo del Material
	( Formato digital                   ( Impreso/papel/fichas, etc.
(  Web indicar http:// ……

	

	Título del material
	

	Breve descripción del mismo
	

	Tipo Material
	( Formato digital                   ( Impreso/papel/fichas, etc.
( Web indicar http://


	7. Propuestas de continuidad y/o necesidades de formación  para el  curso  17-18  

	


	8. Visado de la memoria

	En _______________, a ___ de  ___      de 2017

	VºBº El/La directora/a
	El/La Coordinador/a

	
	

	Fdo.:
	Fdo.:


NOTAS:

1. Plazo presentación antes del 10 de junio de 2017.
2. Añadir Materiales elaborados en formato digital.
3. Añadir Anexo I: Relación de participantes ( Pag. 4)
4. Actas originales.

ANEXO I : RELACIÓN DE PARTICIPANTES

	
	Apellidos y nombre (1)
	NIF
	%

Asistencia
	Propuesta de certificación SI/NO (2)

	Coordinador/a
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	


(1) La coordinadora o coordinador deben situarse en el primer lugar de la tabla.

(2) La Certificación positiva  implica la asistencia, al menos,   del 85% del total de    

             horas  presenciales.
(3) Ordenar la lista por orden alfabético de apellidos.
(
2

