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ANEXO I
	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL COORDINADOR

	Nombre y apellidos
	

	Centro de destino:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico.
	


	2. ITINERARIOS FORMATIVOS

	ITINERARIO 1

	Título:
	

	Nº de profesores:
	

	Temporalización:

(Duración total en cursos escolares)
	

	Justificación:
	

	Análisis y diagnóstico
	

	Necesidades formativas detectadas
	

	Líneas de formación
	

	Objetivos:
	

	Contenidos formativos:
	

	Secuencias y actividades formativas. 
	Modalidad formativa. Contenido
	Periodo temporal
	Duración en horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Metodología de trabajo (global)
	

	Seguimiento y evaluación (global)
	

	Presupuesto
	Modalidad formativa
	Periodo temporal
	Presupuesto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. PARTICIPANTES

	ITINERARIO 1

	Nombre y Apellidos
	Modalidades y título en las  que participa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	2. ITINERARIOS FORMATIVOS

	ITINERARIO 2

	Título:
	

	Nº de profesores:
	

	Temporalización:

(Duración total en cursos escolares)
	

	Justificación:
	

	Análisis y diagnóstico
	

	Necesidades formativas detectadas
	

	Líneas de formación
	

	Objetivos:
	

	Contenidos formativos:
	

	Secuencias y actividades formativas. 
	Modalidad formativa. Contenido
	Periodo temporal
	Duración en horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Metodología de trabajo (global)
	

	Seguimiento y evaluación (global)
	

	Presupuesto
	Modalidad formativa
	Periodo temporal
	Presupuesto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. PARTICIPANTES

	ITINERARIO 2

	Nombre y Apellidos
	Modalidades |y título en las  que participa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 El/La Coordinador/a del Plan de Formación

Fdo.:
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DATOS PERS







ANEXO II





SOLICITUDES





Título de la actividad:						Modalidad:





DATOS PERSONALES





Nombre:





Apellidos:





NIF:





NRP:





Dirección particular (Calle, nº y piso):





Teléfono:





Correo-e:





Población:





Código Postal:





DATOS PROFESIONALES





Dirección:			Localidad:





Centro de trabajo:





En_______, a ___ de ___________  de  201__�


                               FIRMA





PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. Del 14-12-1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados a un fichero del que es titular el CFIE de referencia. Sus datos serán empleados solamente para atender sus solicitudes de este y no serán cedidos ni usados para otro fin diferente. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999 ante el CFIE de referencia








Observaciones:








Cuerpo docente de procedencia





□ Profesores de Enseñanza Secundaria�□ Catedráticos de Enseñanza Secundaria


□ Profesores Técnicos de FP


□ Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas


□ Catedráticos de Música y Artes Escénicas


□ Profesores de Música y Artes Escénicas


□ Profesores de Artes Plásticas y Diseño


□ Maestros


□ Otras situaciones








Área o materia o especialidad impartida





���





Nivel educativo





□ Educación Infantil�□ Educación Primaria


□ Educación Especial


□ Educación de Personas Adultas


□ Educación Secundaria


□ Bachillerato


□ Formación Profesional


□ Enseñanzas Artísticas


□ Otros profesores/otros profesionales








Situación Administrativa y Profesional





□ Funcionario


□ Profesorado de centros sostenidos con fondos públicos.


□ Profesorado de centros no sostenidos con fondos públicos


□ Otros funcionarios


□ Interino


□ Contratado


�����





CFIE de referencia:








