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ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DEL 

PIE: “INTEGRACIÓN DE LAS CCBB EN EL CURRÍCULO”
	MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN
	( Proyecto de Centro (Modalidad A)

( Proyecto de Departamentos / Ciclos (Modalidad B)


	NOMBRE DEL CENTRO:
	

	LOCALIDAD:
	

	DIRECCIÓN:

TELÉFONO/FAX/e-mail:
	

	TEMPORALIZACIÓN PREVISTA PARA REUNIONES:
	- Día de la semana de las reuniones:
- Horario:

- Lugar:

	NÚMERO TOTAL DE ALUMOS DEL CENTRO.
	Nº =
	Esta información será obtenida consultando los datos en la Plataforma RACIMA a fecha de presentación del proyecto.

	NÚMERO DE ALUMNOS CON NEAE.
	Nº =
	

	porcentaje  de alumnos con NEAE   RESPECTO DEL NÚMERO TOTAL DE ALUMNOS DEL CENTRO.
	% =
	

	
	

	Modalidad A- Proyecto de Centro
	

	NÚMERO TOTAL DE DOCENTES DEL CLAUSTRO.
	Nº =
	Esta información será obtenida consultando los datos en la Plataforma RACIMA a fecha de presentación del proyecto.

	NÚMERO DE PROFESORES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO.
	Nº =
	

	Porcentaje que representan los profesores participantes respecto de la plantilla del centro.
	% =
	

	
	

	Modalidad B - Proyecto de Departamentos / Ciclos*
	

	NÚMERO TOTAL DE DOCENTES DEL/DE LOS DEPARTAMENTO/S O CICLO/S.
	Nº =
	Esta información será obtenida consultando los datos en la Plataforma RACIMA a fecha de presentación del proyecto.

	NÚMERO TOTAL DE DOCENTES DEL/DE LOS DEPARTAMENTO/S O CICLO/S PARTICIPANTES EN EL PROYECTO.
	Nº =
	

	PORCENTAJE DE DOCENTES DEL/DE LOS CICLO/S O DEPARTAMENTO/S QUE PARTICIPAN EN EL PIE RESPECTO A LA PLANTILLA TOTAL EN ESE/ESOS DEPARTAMENTO/S O CICLO/S.
	% =
	


* Profesores de ciclo: Tutores y especialistas que imparten docencia en el mismo.
	COORDINADOR/A

	NOMBRE:                                                           

	APELLIDOS:

	D.N.I.:                                                          

	ESPECIALIDAD:


	MIEMBRO DEL EQUIPO DIRECTIVO QUE APOYA AL COORDINADOR

	NOMBRE:                                                           

	APELLIDOS:

	D.N.I.:                                                          

	CARGO Y ESPECIALIDAD:


Relación de profesores/as que participan en el Proyecto de Innovación Educativa durante el curso 2013-2014.

	Especialidad
	Puesto
	Nombre y Apellidos
	DNI
	Situación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En ........................................................... a ................. de  ...............................  de 2013.

Fdo.: El Director del Centro (firma y sello)

ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE EDUCACIÓN

ANEXO II
· PARA CENTROS QUE OPTEN POR LA MODALIDAD A
A CUMPLIMENTAR por el Secretario del centro:

D./Dª ____________________________________________________________________, secretario/a del 

                                              

Nombre y dos apellidos

centro____________________________________ situado en la Localidad de_______________________,

certifica que la solicitud de participación en el PIE: “INTEGRACIÓN DE LAS CCBB EN EL CURRÍCULO”, ha sido aprobada por el Claustro, el día _________ a las ______ horas y por el Consejo Escolar, el día_______ a las________ horas.

En ___________________, a___ de _______________ de 2013
Fdo.: El Secretario del Centro (firma y sello del centro)
· PARA CENTROS QUE OPTEN POR LA MODALIDAD B
A CUMPLIMENTAR por el Secretario del centro:

D./Dª ____________________________________________________________________, secretario/a del 

                                              

Nombre y dos apellidos

centro____________________________________ situado en la Localidad de_______________________,

certifica que la solicitud de participación en el PIE: “INTEGRACIÓN DE LAS CCBB EN EL CURRÍCULO”, ha sido aprobada por el Claustro, el día _________ a las ______ horas.
En ___________________, a___ de _______________ de 2013
Fdo.: El Secretario del Centro (firma y sello del centro)

ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE EDUCACIÓN
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