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ANEXO 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO

	D./Dña.:..................................................................................................................................................................................................................

Director/a del centro………………………………….……………………………………… Código de centro: .……………………………..

Localidad: .................................................................................................................................................... C.P.:................................................

Teléfono: ...................................................................  Correo  electrónico:..........................................................................................................


	SOLICITA la inclusión del centro en la red de centros de formación en prácticas de los planes de estudios universitarios de grado y postgrado, especialmente de las titulaciones de grado de Maestro en Educación Infantil y Primaria o en su caso del máster de formación del profesorado del bienio 2013-2015.


	Relación de maestros y maestras que desean ejercer la supervisión de las prácticas del alumnado de los planes de estudios universitarios de grado y postgrado, especialmente de las titulaciones de grado de Maestro en Educación Infantil y Primaria durante el curso 20__/20__


Profesorado supervisor


	Nombre y Apellidos
	DNI/NIE 
(escriba números y letras, sin puntos ni guiones)
	Etapa que imparte
	Ciclos que imparte
	Áreas que imparte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Coordinador/a
	Nombre y apellidos
	DNI/NIE 
(escriba números y letras, sin puntos ni guiones)
	Responsabilidad que desempeña en el centro

	
	
	


En …………, a ………………….. de ……………….. de 20__
(Firma)
ILMA. DIRECTORA GENERAL DE ORDENACIÓN, INNOVACIÓN Y PROMOCIÓN EDUCATIVA

PERFIL DEL CENTRO Y CARACTERÍSTICAS DE SU 

OFERTA FORMATIVA GENERAL

	Centro:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Página web:
	

	Horario lectivo:
	

	Número de alumnos/as:
	
	Número de docentes:
	


	
	Educación Infantil
	Educación Primaria

	
	1er ciclo
	2ºciclo
	1er ciclo
	2º ciclo
	3er ciclo

	Nº de unidades ordinarias
	
	
	
	
	


	
	Sí
	No

	Programa CLIL-AICLE
	
	

	Proyecto clIC- Escuela 2.0
	
	

	Indique brevemente otros programas y/o proyectos en los que participa en centro:

	


