	YO CUENTO, TÚ PINTAS, ELLA SUMA…

Ficha de participación

	Esta ficha es un formulario de Word. Para marcar  FORMCHECKBOX 
, sólo hace falta pinchar con el ratón sobre el  FORMCHECKBOX 
 correspondiente. Para escribir texto o números, sólo hay que colocar el cursor en la casilla correspondiente y comenzar a escribir. 

	DATOS DEL CENTRO

	Centro educativo
	
	E-mail
	

	Dirección postal
	
	Localidad
	

	Código postal
	
	Teléfono
	
	Fax
	

	Número total de alumnado en el centro

	1ºEP
	
	2ºEP
	
	3ºEP
	
	4ºEP
	
	5ºEP
	
	6ºEP
	

	Número de alumnado en programa

	1ºEP
	
	2ºEP
	
	3ºEP
	
	4ºEP
	
	5ºEP
	
	6ºEP
	

	Número de aulas en programa

	1ºEP
	
	2ºEP
	
	3ºEP
	
	4ºEP
	
	5ºEP
	
	6ºEP
	

	Nº total de profesorado
	
	Nº profesorado en programa
	

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN (pinchar encima del ( para indicar los requisitos que se cumplen)

	 FORMCHECKBOX 
 Implicación del equipo directivo para apoyar y difundir el programa.
 FORMCHECKBOX 
 Designación de una persona como responsable del programa en el centro.

 FORMCHECKBOX 
 Participación de al menos el 25% del profesorado del centro.

 FORMCHECKBOX 
 Compromiso del profesorado participante de realizar al menos cinco sesiones en el aula. 

 FORMCHECKBOX 
 Apoyo explícito del Consejo Escolar e inclusión en la PGA. 

Datos  de la persona coordinadora  del programa en el centro: Nombre y apellidos:          

E-mail:      


	PROPUESTA DE TRABAJO 

	Objetivo

	

	Actividades (pinchar encima del ( para señalar las actividades que se van a realizar)

	 FORMCHECKBOX 
 1. Información previa y sensibilización de la comunidad educativa: 

 FORMCHECKBOX 
 2. Formación del profesorado (grupo de trabajo o curso a través del CPR)

 FORMCHECKBOX 
 3. Sesiones al alumnado, impartidas por profesorado (única actividad obligatoria)
 FORMCHECKBOX 
 4. Sesión con familias (se aportará recurso externo)

 FORMCHECKBOX 
 5. Actividad de refuerzo en tercer trimestre (organizada por el propio centro)

 FORMCHECKBOX 
 Participación en actividades de evaluación
 FORMCHECKBOX 
 Otras actividades, promovidas desde el centro: 
      Señalar si su centro participa en el programa Espacios de Participación:  FORMCHECKBOX 


	SOLICITUD DE MATERIALES para centros que participan por primera vez (indicar número de ejemplares que el centro necesita, teniendo en cuenta que son materiales para el centro y no es necesario un ejemplar para cada docente, si no el número suficiente para que se puedan compartir de forma cómoda). 

	Guía Yo cuento, tú pintas, ella suma 
	

	Enviar por mail a: promocionsalud@asturias.org o por correo postal a Programas EPS – C /Ciriaco Miguel Vigil 9 – 33006 - Oviedo


