	[image: image1.png]N

JUMA TE AMIALLCA





	GRUPOS DE TRABAJO 

INFORME FINAL DE LA COORDINACIÓN
	[image: image2.png]






	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL GRUPO DE TRABAJO

	TÍTULO:  

	CÓDIGO:  

	COMUNIDAD en COLABORA:  

	DATOS del COORDINADOR  o  de la COORDINADORA
	NOMBRE:                                                                                                                                    
	D.N.I.:  

	
	EMAIL:  
	MÓVIL:  

	CENTRO de DESTINO:  
	CÓDIGO:  

	ASESOR o ASESORA de REFERENCIA:  

	EXPECTATIVAS de CONTINUACIÓN en el PRÓXIMO CURSO:  
	SOLICITA VALORACIÓN CUALITATIVA:


	RESULTADOS OBTENIDOS EN RELACIÓN CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

	1.- Objetivos conseguidos  y contenidos desarrollados 
 (1. nada, 2. algo, 3. bastante y 4. mucho)
1
Objetivos alcanzados
1
2
3
4
a
b
c
d
e
2
 Objetivos no alcanzados 
Justificación
a
b
c
d
3
 Objetivos no previstos y alcanzados 
Justificación
a
b



	VALORACIÓN DEL TRABAJO DESARROLLADO

	Funcionamiento del grupo: 

a) Aspectos positivos del funcionamiento del grupo:

b) Propuestas de mejora con respecto al mismo:




	Aspectos que se consideren relevantes, originales o innovadores del proyecto:


	Producción de materiales educativos originales o que supongan una contribución significativa a materiales ya existentes con licencia libre, exportables a otros contextos y accesibles (deberán estar subidos a la Plataforma COLABOR@):


	Aportación de comentarios críticos sobre la revisión bibliográfica realizada sobre el tema de estudio (deberán estar subidos a la Plataforma COLABOR@):


	Incidencia del trabajo realizado en la práctica educativa del aula o centro (avalada por el Consejo Escolar en caso de que se solicite este apartado en la valoración cualitativa del grupo de trabajo):


	Se publica, se interviene como ponente en jornadas, encuentros, congresos, cursos, se colabora y apoya a otros Grupos de Trabajo, …:


	El trabajo realizado tiene suficiente calidad e interés como para ser considerado como buena práctica docente:


	VALORACIÓN DEL COMPROMISO INDIVIDUAL DEL PROFESORADO PARTICIPANTE

	APELLIDOS y NOMBRE
	D.N.I.
	Actuación, tareas, competencias previstas a desarrollar en el Proyecto
	¿Ha realizado la actuación?
	VALORACIÓN

	
	
	
	
	POSITIVA
	NEGATIVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En ___________________, a 31 de mayo de 2016

Firmado:  

El Coordinador o la Coordinadora del Grupo de Trabajo
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