ANEXO I

Uno por cada centro participante en el
Proyecto de Familia Profesional
FICHA RESUMEN DEL PROYECTO 
Datos del Centro y del Proyecto     Último día para entregarlo, 12 / 12 / 07
	Centro:

	Teléfono:                                                 Fax:

	Departamento didáctico:

	Profesor/a responsable:

	Denominación del proyecto:




Participantes
	Número de profesores que participan en la Muestra
	

	Número de alumnos que participan en la Muestra
	

	Número de centros que se coordinan con el proyecto
	

	Número de empresas que colaboran con el proyecto
	


Presupuesto
	CONCEPTOS
	Euros

	1.- MATERIAL FUNGIBLE (indicar en hoja aparte el detalle valorado del material a utilizar en el proyecto)
	

	2.- GASTOS DE TRANSPORTE DE MAQUINARIA, MOBILIARIO Y MATERIAL FUNGIBLE. (*)
	

	3.- GASTOS DE TRANSPORTE DEL ALUMNADO 

Desde el centro al Recinto Ferial
	

	4.- GASTOS DE COMIDAS, para las personas que desarrollan su actividad en la Muestra, en horario de mañana y tarde.

	

	5.- OTROS GASTOS RELACIONADOS CON EL PROYECTO


	

	GASTOS TOTALES presupuestados.
	


(*) El transporte del material, maquinaria y mobiliario, realizado por cada uno de los centros participantes, será coordinado por un/a profesor/a responsable. 

En _________________________ a _____ de _________________ de _____
Vº Bº
El/la director/a




El/la responsable

ANEXO II
EMPRESAS COLABORADORAS
RELACIÓN DE EMPRESAS COLABORADORAS CON LOS I.E.S. EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE PARTICIPACIÓN EN LA MUESTRA

I.E.S.:_______________________________________ LOCALIDAD:  ___________________

Familia Profesional:   _________________________________________________________

======================================================================


EMPRESA: __________________________________C.I.F.  ____________________


CALLE: ___________________________________________________ Nº: ________


C.P.: ______________ LOCALIDAD: _______________________________________


TELÉFONO: ___________________________  FAX: __________________________


REPRESENTANTE: _____________________________________________________


CARGO: ______________________________________________________________


COLABORACIÓN / APORTACIÓN:_________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________

======================================================================


EMPRESA: __________________________________C.I.F.  ____________________


CALLE: ___________________________________________________ Nº: ________


C.P.: ______________ LOCALIDAD: _______________________________________


TELÉFONO: ___________________________  FAX: __________________________


REPRESENTANTE: _____________________________________________________


CARGO: ______________________________________________________________


COLABORACIÓN / APORTACIÓN:_________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________

======================================================================

ANEXO III
ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO

PROFESOR/A COORDINADOR/A: ____________________________________________

	FECHA
	Nº
	ACTIVIDAD A DESARROLLAR 
	HORA
	DURACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ACTIVIDADES PARALELAS AL PROYECTO
PROFESOR/A COORDINADOR/A: _______________________________________________________

	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
	HORA
	DURACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: Deberán indicar las necesidades de infraestructura  y de medios audiovisuales necesarios para el desarrollo de las actividades paralelas.

MUESTRA DE FORMACIÓN PROFESIONAL, DÍAS 14, 15 Y 16 DE MAYO DE 2008,  EN EL RECINTO  FERIAL DE TENERIFE
Último día para entregarlo, 12 / 12 / 07
UN PROYECTO POR FAMILIA PROFESIONAL
PROYECTO DE PARTICIPACIÓN DE LA FAMILIA PROFESIONAL DE:_____________________________

Denominación del Proyecto:
Centros Participantes:

	IES

	IES

	IES

	IES

	IES


Descripción corta de las actividades a desarrollar:
Turno y horario de los centros participantes:

	TURNO
	 MIERCOLES 14
	JUEVES 15
	VIERNES 16

	
	
	
	

	
	
	
	

	MAÑANA
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TARDE
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ESPACIO A OCUPAR  CONTABILIZADO EN m2:
Croquis aproximado del stand  e instalaciones específicas:

Resumen de necesidades
	DENOMINACIÓN
	Cantidad

	Vitrinas ( 2 x 1 x 0.5 acristalada con estantes)
	

	Mostradores 0.8 x 1 x 0.5 (parte alta acristalada y baja con puertas)
	

	Mesas (0.8 x 0.8 x 180)
	

	Sillas
	

	Vallas 
	

	Moqueta
	

	Toma de agua
	

	Fregaderos
	

	Enchufes de 220V
	

	Enchufes de 380V
	

	Tarima
	

	ADSL
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