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ACTA INICIAL – GRUPO DE TRABAJO

En ____________________________________, siendo las _________ horas del día ______ de _________________________ de 2016, se reúnen los componentes del Proyecto de Grupo de Trabajo del centro _____________________________________________________ de la localidad de ___________________________,  con título __________________________________________ _____________________________________________________ y código 171813GT______, para constituir la Formación en Centro, con el siguiente orden del día:

1. Aprobación del proyecto.
2. Asignación de tareas.
3. Calendario de reuniones.
4. Conocimiento y aceptación de compromisos.

Tras la sesión de trabajo exponiendo, por parte del coordinador/a de la Formación en Centro, los puntos del orden del día y el consiguiente debate y aclaraciones se concluye que:

1. El proyecto de trabajo es aprobado por todos los componentes del grupo y está completado en Colabor@.

2. 	Quedan asignadas las tareas de cada uno de los componentes, que serán incluidas en Colabor@.

3. 	Se ha aprobado el calendario de reuniones, que se comunicará a la asesoría de referencia.

4. 	Todos los componentes de la Formación en Centro manifiestan que tienen conocimiento y aceptan los compromisos contraídos para el funcionamiento y certificación de esta actividad y que están especificados en la Instrucción 13/2016 de 2 de la Dirección General del Profesorado y Gestión de Recursos Humanos para la convocatoria de Grupos de Trabajo 2016/17.

Sin más asuntos que tratar, los abajo firmantes, damos por constituida esta Formación en Centro.  

En ___________________________ a ____ de ____________________ 2016

El/La Coordinador/a




Fdo.: ______________________________
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ACTA INICIAL – GRUPO DE TRABAJO

Código: 171813FC   Título: La educación a través del cine
Centro: CPR Sierra Blanca                       Localidad: Beas de Guadix
Fecha: _____________________                  Hora: _________                               Sesión nº: _____

	ASISTENTES

	Nº
	Apellidos, Nombre
	DNI
	Firma
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	Mesa Fernández, Inmaculada
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	Moreno Alcázar, Juan
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	Serrano Parra, Javier 
	14626017H
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



 (
Avda. Medina Olmos, 64  18500Guadix (Granada)                                           
Telf.: 958699574-74  Corp.: 195573-74  Fax.: 958661680
Web: www.cepguadix.es Correo-e: cepgr3.ced@juntadeandalucia.es
)

 (
Avda. Medina Olmos, 64  18500Guadix (Granada)                                           
Telf.: 958699574-74  Corp.: 195573-74  Fax.: 958661680
Web: www.cepguadix.es Correo-e: cepgr3.ced@juntadeandalucia.es
)
image1.emf
 


oleObject1.bin



image2.png
JUNTA DE ANDALUCIA




image3.wmf

oleObject2.bin



