	PROTOCOLO PARA LA MEMORIA DE PLANES DE FORMACIÓN DE EQUIPOS DOCENTES
C u r s o   2 0 1 9   -   2 0 2 0 
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	1. Datos de identificación del coordinador     

	Coordinador/a:


	Correo electrónico del coordinador/a:



	Código del centro:


	Nombre del centro:


	Primaria
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Secundaria
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Otros
	 FORMCHECKBOX 


	Dirección:


	Localidad:



	Correo electrónico:


	Tlfno:

Fax:


	2. Datos del Plan de Formación de Equipos Docentes (según fue aprobado)

	Duración del Plan:  (  (  años
	Curso de inicio: 20.…/20.…

	Año de desarrollo
1º año  FORMCHECKBOX 
       2º año  FORMCHECKBOX 
        3º año  FORMCHECKBOX 


	Título de los Itinerarios previstos

	

	

	


	  3. Desarrollo y resultados del Plan y de los Itinerarios


	Material generado (si lo hubiera)

Soporte CD  (  )

Soporte DVD (  )

Soporte papel (  )

Enlace URL (  )

	MATERIAL



	

	Seguimiento y evaluación realizados internamente
	


	4. Valoración final del Plan de Formación de Equipos Docentes

	Valoración de:
	Muy bajo
	Bajo
	Alto
	Muy alto

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Cumplimiento de los objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprovechamiento de la formación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desarrollo de competencias profesionales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implicación del profesorado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Efectividad del equipo de coordinación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aplicación de la formación al aula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros (indicar)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Percepción sobre:
	Muy baja
	Baja
	Alta
	Muy alta

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Compromiso de aplicación al aula (del profesorado)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Expectativas de continuidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grado de satisfacción: 
	Muy bajo
	Bajo
	Alto
	Muy alto

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Con el trabajo realizado como equipo de coordinación 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Valoración cualitativa y nuevas propuestas:



__________________ a ____ de ____________ de 20…
EL COORDINADOR/A  DEL PLAN
Fdo:_________________________________
En base al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas, autorizo a la Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León en el tratamiento de mis propios datos personales contemplados en el presente documento para gestionar la participación y prestación de servicios en temas relativos a la formación del profesorado. Asimismo, permito la difusión de los materiales elaborados en plataformas y RRSS, siempre que se realice con fines educativos, de forma responsable y sin ánimo de lucro.  

 Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad, mediante escrito dirigido al director del centro.
	CFIE Valladolid    C/ Soto, 62   47010 Valladolid   Tfno. 983 62  81 71     47700036@educa.jcyl.es      http: cfievalladolid.centros.educa.jcyl.es.
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