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	CEP VALLE DE LA OROTAVA 

	CURSO:
	ELABORACIÓN DE PROGRAMACIONES DIDÁCTICAS Y UNIDADES DIDÁCTICAS PARTIENDO DE LAS CCBB 


	Modalidad:
	Teórico-práctico

	Dirigido a:
	PROFESORADO DE LA COMUNIDAD CANARIA

	Plazas y Horas:
	Plazas 
	25                   
	Horas 
	12

	Días y Horario:
	Días 
	29 y 30 octubre

4 y 5 noviembre


	Horario 
	De 16:00 a 19:00 horas

	Fases y Lugares:
	IES RAFAEL AROZARENA

	Criterios de Selección:
	1. Profesorado de centros públicos de zona de influencia del CEP.
2. Resto del profesorado de otros CEP
3. Orden riguroso de entrada de las solicitudes

	Ponente/s:
	MELCHOR RODRÍGUEZ HERNÁNDEZ 

	Entrega de Solicitudes:
	Plazo
	Hasta el 23 de Octubre de  2008

	
	Lugar
	CEP VALLE DE LA OROTAVA FAX: 922 32 32 56

	Objetivos:
	1. Identificar las CCBB en el Currículo de las materias
2. Conocer la estructura y elementos de una programación didáctica anual y adquirir estrategias para elaborarla.
3. Conocer la estructura y elementos de una unidad didáctica y adquirir estrategias para elaborarla.
4. Proporcionar orientaciones para desarrollar supuestos práctico para el aula
5. Conocer elementos de evaluación para las CCBB

	Contenidos:
	1. Las CCBB y su influencia en el currículo de Primaria y Secundaria
2. Elementos de una Programación Anual ( Objetivos, Contenidos, Metodología, Criterios de Evaluación, alumnado con necesidades educativas específicas)
3. La Unidad Didáctica sus elementos y estructura

4. Los Supuestos Prácticos 
5. Criterios e instrumentos de Evaluación             


	LAS FASES NO SE CERTIFICARÁN POR SEPARADO.

LA ASISTENCIA MÍNIMA PARA OBTENER CERTIFICACIÓN SERÁ DEL 85%.

LA ASISTENCIA A LA FASE DE EVALUACIÓN ES INDISPENSABLE PARA LA SUPERACIÓN DEL CURSO.

Si una vez admitido/a en el curso no pudieran asistir, se ruega lo comuniquen al CEP para que su plaza pueda ser ocupada por otro/a profesor/a.
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	CURSO: ELABORACIÓN DE PROGRAMACIONES DIDÁCTICAS Y UNIDADES DIDÁCTICAS PARTIENDO DE LAS CCBB

	LUGAR DE CELEBRACIÓN: CEP VALLE DE LA OROTAVA
	FECHA:
 29 y 30 octubre;      4 y 5 noviembre




	1. DATOS PERSONALES

	APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………. . . . . . . 

NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DNI (con letra).: . . …………….....…... . DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………. . . . . . 

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ISLA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……....

C.P.: . . . . . . . . . . . . . PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TFNO.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………

CORREO ELECTRÓNICO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………. . . 

	2. DATOS PROFESIONALES Y ACADÉMICOS

	CENTRO DE  TRABAJO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ……… . . . . . . . . . . .

DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………. . . . .

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ISLA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P.: . . . . . . . . . . . . PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  TFNO.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CUERPO AL QUE PERTENECE: ………………………………………………………………………………………….

NIVEL EDUCATIVO:      
 INF/PRIM
  SECUNDARIA
           F.P.            OTROS (Indicar) ………………………………

ESPECIALIDAD:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………… . . . . . . ..

ÁREA/MATERIA/ CICLO Y MÓDULO QUE IMPARTE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .

AÑO DE OPOSICIÓN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N.R.P.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SIT. ADMINISTRATIVA (DEFINITIVO,  PROVISIONAL, INTERINO, OTROS):  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

HORARIO DE TRABAJO EN EL CENTRO:         MAÑANA            TARDE              NOCHE


	Solicita se le conceda una plaza para asistir al curso arriba indicado y declara la veracidad de los datos contenidos en esta solicitud

	Nota: En caso de aportar otra documentación, adjuntar relación


	Firma del solicitante


	Imprescindible cumplimentar el siguiente apartado por el Secretario del Centro.
	Imprescindible cumplimentar este apartado cuando el horario laboral coincida con el de la actividad de formación (*).

	D/Dña. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Secretario/a del centro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  certifica: Que D/Dña. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . imparte docencia en este centro en el día de la fecha, con el siguiente horario (indicar el turno, o las bandas horarias si comparte varios turnos). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.

En. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a. . . . de. . . . . . . . . . . . . . de 200. . . .




Firma y sello




EL/LA SECRETARIO/A 

	D/Dña. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en calidad de Director/a del centro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . HACE CONSTAR: Que D/Dña. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cuenta con la autorización para participar en la actividad de perfeccionamiento del profesorado titulada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . los días . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a. . . . de. . . . . . . . . . . . . . de 200 . . .




Firma y sello




EL/LA DIRECTOR/A

(*) Resolución de 15/5/98, BOC nº 70 de 8 de junio.


Los interesados deberán acreditar documentalmente su situación administrativa



SOLICITUD DE ASISTENCIA
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