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DETECCIÓN DE NECESIDADES DE FORMACION DE CENTRO

	NOMBRE DE CENTRO:



	Nº PROFESORES DEL CENTRO:


	Nº  PROFESORES QUE APOYAN LA NECESIDAD FORMATIVA EXPRESADA EN ESTE DOCUMENTO:

	NOMBRE DE RESPONSABLE DE FORMACIÓN:




Departamentos, ciclos  o grupo de  profesores implicados:

Necesidad formativa, innovación o investigación:

Contenidos  que se desean abordar especialmente:


1.-


2.-

Justificación o razones del interés:

Modalidad formativa preferida:


 FORMCHECKBOX 
 Proyecto de Innovación


 FORMCHECKBOX 
 Grupo de trabajo
 FORMCHECKBOX 
 Proyecto de Formación en Centro

 FORMCHECKBOX 
 Curso

 FORMCHECKBOX 
 Seminario de Centro


 FORMCHECKBOX 
 Jornadas

 FORMCHECKBOX 
 Seminario Intercentros


 FORMCHECKBOX 
 Asesoramiento puntual
¿En que momento preferís  que se desarrolle la actividad formativa?


Sept
Oct
Nov
Dic 
Ene
Feb
Mar 
Abr
May


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

¿Se necesita la orientación o  ayuda de un asesor/a del CFIE para  concretar la necesidad formativa del centro?         FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO  

¿Qué aspectos del funcionamiento del CFIE consideras que deben mejorarse?
Soluciones posibles.

Importante: Por favor, rellenar un sólo cuestionario por necesidad manifestada y remitirlo al CFIE.
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Gracias por vuestra importante colaboración

Firmado:





Responsable de Formación





Vº Bº





Director del Centro





MODELO�3
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