[image: image1.jpg]Twinning





ANEXO I: PLAN INICIAL DEL PROYECTO

	TÍTULO ORIGINAL DEL PROYECTO Y TRADUCCIÓN AL CASTELLANO

	Título: 
	Traducción:

	DATOS DEL CENTRO Y DEL COORDINADOR/A

	NOMBRE COORDINADOR/A:
	

	CENTRO ESCOLAR:
	
	CÓDIGO: 
	

	GRUPO DE EDAD PREVISTA DEL ALUMNADO IMPLICADO:
	

	Duración del proyecto: 
	( 3 meses
	( 6 meses
	( un curso

	Fecha de inicio DEL PROYECTO
	
	FECHA FIN DEL PROYECTO
	

	OTROS DOCENTES / CENTROS PARTICIPANTES

	PROFESOR/A:
	

	CENTRO:
	

	PAÍS
	

	PROFESOR/A:
	

	CENTRO:
	

	PAÍS
	

	PROFESOR/A:
	

	CENTRO:
	

	PAÍS
	

	PROFESOR/A:
	

	CENTRO:
	

	PAÍS
	

	PROFESOR/A:
	

	CENTRO:
	

	PAÍS
	


	BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	

	ÁREAS / MATERIAS

	

	HERRAMIENTAS TIC PREVISTAS

	

	OBJETIVOS 

	

	PROCESO DE TRABAJO

	

	RESULTADOS PREVISTOS

	


	En.................................... a.......... de............................. de 20........

	Vº Bº

El/La Director/a del centro

Firmado: [nombre y apellidos]
	El/La coordinador/a del proyecto

Firmado: [nombre y apellidos]


ANEXO II: EVALUACIÓN FINAL DEL PROYECTO.
	TÍTULO DEL PROYECTO:
	

	COORDINADOR/A:
	

	WEB DEL PROYECTO:
	

	ENLACE AL TWINSPACE:
	

	OTROS ENLACES:
	

	OTROS PRODUCTOS ADJUNTADOS 

(CD, DVD, material impreso, etc.)
	

	EVALUACIÓN DEL PROYECTO

	Cambios en el plan inicial del proyecto

(Explique y justifique los cambios significativos con respecto a la planificación inicial del proyecto, si se ha producido alguno)

	

	Innovación pedagógica y creatividad

(Describa qué tiene de innovador su proyecto en cuanto a la enseñanza y el aprendizaje. ¿Hasta qué punto es creativo su proyecto? ¿Ha cambiado su planteamiento de la enseñanza? ¿Ha cambiado la actitud o el planteamiento del alumnado hacia el aprendizaje?) 

	

	Integración curricular: 
(Describa paso a paso cómo ha integrado su proyecto en su plan de estudios actual, en la atención a la diversidad y en los distintos proyectos en los que participa el centro.) 

	

	Comunicación e intercambio de información entre los centros participantes: 
(Describa con claridad el proceso de trabajo del proyecto, explicando la organización del trabajo entre Vd. y su(s) socio(s) ¿En qué aspectos del proyecto han colaborado su(s) socio(s) y Vd.? ¿Hasta qué punto ha colaborado y ha trabajado junto el alumnado?).

	

	Uso de la Tecnología: 
(Describa aspectos de uso de las TIC (herramientas, software, etc.) en el desarrollo del proyecto.).

	


	En .................................... a .......... de ............................. de 20........

	Vº Bº

El/La Director/a del centro

Firmado: [nombre y apellidos]
	El/La coordinador/a del proyecto

Firmado: [nombre y apellidos]



ANEXO III: LISTADO DE PROFESORADO PARTICIPANTE

	CENTRO

	NOMBRE :
	
	CÓDIGO:
	

	TELÉFONO:
	
	EMAIL:
	

	ACREDITACIÓN QUE SE SOLICITA: 
	( 3 meses
	( 6 meses
	( un curso

	SELLO DE CALIDAD
	( SI
	( NO


	PROFESORADO PARTICIPANTE

	Nombre y Apellidos
	NIF
	Función

	Tareas desempeñadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	En .................................... a .......... de ............................. de 20........

	Vº Bº

El/La Director/a del centro

Firmado: [nombre y apellidos]
	El/La coordinador/a del proyecto

Firmado: [nombre y apellidos]


ANEXO IV: DECLARACIÓN

Los abajo firmantes, todos profesores/as participantes en el proyecto eTwinning (título del proyecto) por el que solicitan créditos de formación, declaran que:

1. No han recibido créditos de formación por la participación en una asociación Erasmus+, Clave 1 (KA1) o Clave 2 (KA2) dentro de la cual haya estado integrado este proyecto eTwinning.

2. No están en condiciones de recibir ni solicitar créditos de formación por una asociación Erasmus+ Clave 1 (KA1) o Clave 2 (KA2) dentro de la cual esté integrado este proyecto eTwinning.

Así se hace constar en ............................................, a ................. de .................... de 20......

	Nombre: .......................................................

NIF: .............................................................

Función en el proyecto: ...................................
	Nombre.........................................................

NIF:..............................................................

Función en el proyecto: ...................................

	Nombre: .......................................................

NIF: .............................................................

Función en el proyecto: ...................................
	Nombre.........................................................

NIF:..............................................................

Función en el proyecto: ...................................

	Nombre: .......................................................

NIF: .............................................................

Función en el proyecto: ...................................
	Nombre.........................................................

NIF:..............................................................

Función en el proyecto: ...................................

	Vº Bº

El/La Director/a del centro

Firmado: [nombre y apellidos]


� Coordinador/a o participante
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