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	IMPARTICIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO
(Apartado 4.6 de LA RESOLUCIÓN DE 20 DE JUNIO 2013 POR LA QUE SE UNIFICAN LAS ACTUACIONES DE LOS CENTROS DOCENTES INICIO CURSO 13/14)

	1.- IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA y PONENTES

	CFIE  DE CIUDAD  RODRIGO

	TITULO DE LA ACTIVIDAD Y MODALIDAD FORMATIVA

  

	FECHA DE REALIZACIÓN A LO LARGO DEL ACTUAL CURSO

	Nº DE HORAS A IMPARTIR Y DISTRIBUCIÓN TEMPORAL DE LAS MISMAS
   

	PONENTE QUE SE PROPONE



	NOMBRE Y APELLIDOS  

	NIF   

	PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPEÑA  

	CENTRO DE DESTINO  

	LOCALIDAD Y PROVINCIA

              

	PROPUESTA DE COMPENSACIÓN HORARIA

	Cítese lo que corresponda en base al punto 4.6 de la resolución de 20 de junio (BOCyL del 26) por la que se unifican las actuaciones de los centros docentes de cara al inicio del curso escolar 15/16
a) Por la impartición de hasta 10 horas se computará 1 hora lectiva durante un trimestre escolar o 1 hora complementaria durante todo el curso.

	------------,a    de Septiembre   de 2015
(Firma del ponente propuesto)

Fdo.:  
	Vº Bº DIRECCIÓN CFIE 

 C Rodrigo  , a ____ de Septiembre de 2015
(firma y sello )

Fdo.:


	2.- INFORME DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO

	Atendiendo a los criterios establecidos en la normativa referenciada al comienzo de este esta solicitud, se informa positiva o negativamente (táchese lo que no proceda) la presente petición,
Observaciones:

___________________________, a ___ de _________________ 2015
(firma y sello del Director del Centro)

                                             Fdo.: 

	3.- INFORME DEL ÁREA DE INSPECCIÓN EDUCATIVA

	Atendiendo a los criterios establecidos en el punto 4.6 de la resolución de 20 de junio (BOCyL del 26) por la que se unifican las actuaciones de los centros docentes de cara al inicio del curso escolar 15/16, se informa positiva o negativamente (táchese lo que no proceda) la participación del solicitante propuesto como ponente en la actividad mencionada.

Observaciones:
___________________________, a ___ de _________________ 20__

(firma y sello del Inspector del Centro)

Fdo.: _____________________________________________
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