

	ANEXO IV b: SOLICITUD DE AUXILIAR DE CONVERSACIÓN DE IDIOMA INGLÉS

AGRUPAMIENTO DE DOS CENTROS 

AÑO ACADÉMICO 2017-2018


	Centro 1: Programa Bilingüe
	Centro 2: Programa Bilingüe

	( SI
	( NO
	( SI
	( NO


	TOTAL
	PUNTOS

	Máx. 20 (centros sin Programa Bilingüe)
	

	Máx. 30 (centros con Programa Bilingüe)
	

	No completar los espacios sombreados


	Datos del centro 1

	Tipo de centro
	( CP
	( CPEB
	( CRA(1)
	( IES
	( IESO
	( COL
	( CIFP
	( EA

	Nombre
	
	Código del centro:

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Código postal:

	Teléfono
	
	Fax:

	e-mail
	

	Web
	

	Nivel/es educativo/s
	( Primaria
	( ESO 
	( Bachillerato
	( FP

	(1) Localidad en que el/la auxiliar ejercerá sus funciones
	


	Datos del centro 2

	Tipo de centro
	( CP
	( CPEB
	( CRA(1)
	( IES
	( IESO
	( COL
	( CIFP

	Nombre
	
	Código del centro:

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Código postal:

	Teléfono
	
	Fax:

	e-mail
	

	Web
	

	Nivel/es educativo/s
	( Primaria
	( ESO 
	( Bachillerato
	( FP

	(1) Localidad en que el/la auxiliar ejercerá sus funciones
	


	Participación previa en el Programa de Auxiliares

	
	Centro 1
	Centro 2
	TOTAL:

	Auxiliar adjudicado en 2014-2015
	( SI
	( NO
	( SI
	( NO
	Puntos:

	Auxiliar adjudicado en 2015-2016
	( SI
	( NO
	( SI
	( NO
	Puntos:

	Auxiliar adjudicado en 2016-2017
	( SI
	( NO
	( SI
	( NO
	Puntos:

	Auxiliar adjudicado que no se incorporó en 2016-2017 (marcar la casilla si procede)
	(
	(
	Puntos:


	Alumnado matriculado en inglés 
	TOTAL:

	Alumnado que cursa inglés como 1ª lengua extranjera
	Puntos:

	Centro 1
	Primaria: _____
	ESO: _____
	Bachillerato: _____
	FP: _____

	Centro 2
	Primaria: _____
	ESO: _____
	Bachillerato: _____
	FP: _____


	Profesorado que imparte inglés como lengua extranjera
	TOTAL:

	Nº total de profesores/as que imparte inglés como lengua extranjera: _____
(marcar la casilla correspondiente)
	Puntos:

	Centro 1
	( Primaria
	( ESO
	( Bachillerato
	( FP

	Centro2
	( Primaria
	( ESO
	( Bachillerato
	( FP


	Participación en proyectos europeos 

	Acción
	Código del proyecto
	Título del proyecto
	TOTAL:

	Centro 1
	Erasmus + (KA1)
	
	
	Puntos:

	
	Erasmus + (KA2)
	
	
	Puntos:

	
	eTwinning
	
	
	Puntos:

	Centro 2
	Erasmus + (KA1)
	
	
	Puntos:

	
	Erasmus + (KA2)
	
	
	Puntos:

	
	eTwinning
	
	
	Puntos:


SOLO PARA CENTROS CON PROGRAMA BILINGÜE

	Alumnado en el Programa Bilingüe (inglés)

	
	Curso (1º Primaria; 1º ESO, etc.)
	Nº total de alumnos/as en cada curso
	TOTAL:

	Centro 1
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	Centro 2
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:


	Áreas, materias o módulos no lingüísticos impartidos en inglés 

	Curso (1º Primaria; 1º ESO, etc.)
	Nombre del área, materia o módulo

(utilizar una fila para cada área, materia o módulo)
	TOTAL:

	Centro 1
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	Centro 2
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:

	
	
	
	Puntos:


	Centro 1
	Centro 2

	D./ Dña. ……………………………………………………………,
	D./ Dña. ……………………………………………………………,

	director o directora del ……………………………….…….

……………………………………………………………………….……

(nombre del centro docente)
	director o directora del ……………………………….…….

……………………………………………………………………….……

(nombre del centro docente)

	declara que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.
	declara que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

	En ……………………a ……. de ……………….. de 2017
	En ……………………a ……. de ……………….. de 2017

	(firma)
	(firma)

	(Sello del Centro)
	(Sello del Centro)
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