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PROYECTO DE GRUPO DE TRABAJO
Título del proyecto:

	


Nivel y área:

	


Centro/s:

	


Calendario, horario y lugar de las reuniones:

	


Duración/Nº total de horas solicitadas:

	


Antigüedad del grupo de trabajo (marcar la adecuada):

Es un grupo nuevo

Un año

 Dos años

Tres años

Historia del grupo de trabajo:

	


Coordinador/a:
	Apellidos y nombre
	Centro
	Correo electrónico

	
	
	


Integrantes:

(Sólo se requiere el nombre. La inscripción definitiva la hará online el/la coordinador/a una vez que el grupo sea aprobado)

	
	

	
	

	
	

	
	


Justificación:

	


Objetivos del grupo de trabajo:

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


Metodología de trabajo:

	


Fases:

	


Material que se va a elaborar:

	


Aplicabilidad en el aula:

	


Observaciones:

· Este documento es indicativo, por lo que se puede ampliar en cualquiera de sus apartados o recoger otros que no estén explicitados en los epígrafes anteriores.

· Se debe rellenar en formato electrónico para enviarlo al CAP.

Fecha de solicitud:
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