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Gobierno Consejerfa de Educacidn, /\U‘\

de Canarias Universidades, Cultura y Deportes .%: g

Direccién General de Ordenacién
e Innovacién Educativa

CURSO: LOS PROGRAMAS DE REFUERZO: ORIENTACIONES CURRICULARES Y METODOLOGICAS

El Centro del Profesorado del Valle de La Orotava, informa a los Centros sobre la realizacion de la
actividad de formacion denominada “LOS PROGRAMAS DE REFUERZO: ORIENTACIONES
CURRICULARES Y METODOLOGICAS”

DIRIGIDA A: Profesorado de la Comunidad Auténoma de Canarias que imparta:

[ Ed. Infantil X Ed. Primaria X ESO  []Bachillerato [1F.P. [ Otros
Con aplicacion del siguiente orden de preferencia: profesorado de centros publicos, profesorado de
centros privados concertados que imparta niveles concertados, maestros y licenciados inscritos en las
listas de sustitucion de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes, resto del profesorado de centros
concertados. Una vez atendido este orden, si el nimero de solicitudes supera el nimero de plazas, se
tendra en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

1. Profesorado de Centros publicos de Educacion Primaria y ESO del &mbito del CEP de

Valle de la Orotava.

2. Profesorado de Centros publicos de Educacion Primaria y ESO de otros &mbitos

3. Resto del profesorado

4. Orden de entrada de solicitudes en el registro del CEP

Nota: En cualquiera de los casos los interesados deberdn acreditar su situacion
administrativa. Los inscritos en las listas de sustituciéon deberan adjuntar a su solicitud certificado
de la Direccion Territorial con indicacién del nimero de lista.

Numero de plazas que se convocan: 20 plazas Duracion de la actividad: 12 horas

Fecha limite de presentacion de solicitudes: 2 DE OCTUBRE DE 2009

Lugar de presentacion de solicitudes: CEP DEL VALLE DE LA OROTAVA-FAX 922 323256
Lugar de Celebracion: CEP VALLE DE LA OROTAVA

Ponente: MENENDEZ SOSA, CHARINA Y SANTALLA DE LA FUENTE, PACO

Fecha de inicio: 8 de octubre de 2009  Fecha de finalizacién: 15 de octubre de 2009

Fechas de celebracion: 8, 13 y 15 de octubre de 2009

Horario: De 16:00 a 20:00 Horas

Coordinador/a: Se designaré en el curso.

PROGRAMA:

e Competencias de comunicacion lingiiistica, matematica, de autonomia e iniciativa personal, de aprender a
aprender y tratamiento de la informacién.

e Acciones vinculadas a desarrollar en el alumnado confianza en sus propias capacidades: dimensién

emocional del aprendizaje (inteligencia emocional).

Inteligencias multiples y estilos de aprendizaje: identificacién y propuestas metodoldgicas.

Campos de conocimiento e interés: Identidad, Organizacion e Investigacion.

La evaluacion y la autoevaluacion.

Aprendizaje auténomo.

Metodologia: Teorico- practico.
Minimo exigido para certificado: 85%
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Gobierno
de Canarias

Consejerfa de Educacidn,
Universidades, Cultura y Deportes

Direccién General de Ordenacién
e Innovacién Educativa

CURSO: LOS PROGRAMAS DE REFUERZO: ORIENTACIONES CURRICULARES Y METODOLOGICAS

LUGAR DE CELEBRACION: CEP Valle de la Orotava

FECHAS: 8,13 y 15 de octubre de 2009 de
16:00 a 20:00 horas

1. DATOS PERSONALES

CUERPO AL QUE PERTENECE: ......ccumumsusumummmismsssssnsassssssnssssnnnsnsnsssssssssssssssssssnssssasnnsnnnsnnnnsn

NIVEL EDUCATIVO:

PR]MARIAD SECUNDARIA D

F.P. D OTROS (Indicar)

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 documentacion, adjuntar relacion,

Firma del
solicitante

Imprescindible cumplimentar el siguiente apartado

Imprescindible cumplimentar este apartado cuando el horario

por el Secretario del Centro. laboral coincida con el de la actividad de formacion (*).
105~ T DDAA. . oo v v v v vsssnsnnnsssnsnnnsssnsnnnsnnns en calidad
Seaetario/fadelcentro. . . .. . .. h i i i i i i s deDirector/adelcemtro. . . ........oc00uunusnsnnsanannannnns
... CERTIFICA: Que D/Dia. . . - s v v vt ennnnnnnnnnnnsnnnns .HACECONSTAR: QUED/DAA. . » + 2 2 s s s s v s s sessssnnnnnsnnns
........... imparte docenda en este centroen el diade lafecha. |...... ... . cuenta con la autorizacion para particpar en la actividad
[ A de 200. | de perfecdionamierto del profesorado GEulada . . . .. ....oooeeeenns
................................ losdias. ..............
Fimaysello = |.......
= A - R - R de 200. .
Firma y sello
EL/LA SECRETARIO/A
EL/LA DIRECTOR/A

(*) Resoludion de 15/5/98, BOC n° 70 de 8 de junio.

ESTA SOLICITUD DEBE SER REMITIDA AL CEP LA OROTAVA FAX: 922 323256




