ANEXO II
SOLICITUD DE INCORPORACIÓN A LA RED DE CENTROS DE PRÁCTICAS DEL MÁSTER DE SECUNDARIA Y DEL COFPYD
(Este formulario se remitirá  en formato electrónico a  la dirección: mastersecundaria@educastur.org)
(El archivo correspondiente está disponible en: www.educastur.es)

A) Solicitud de Participación

	Datos del centro educativo

	Don/Doña
	

	Director/Directora del IES /CIFP/EOI/EOE     
	

	Código del centro
	

	Localidad
	

	C.P
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico
	


	SOLICITA la inclusión del Centro en la Red de centros de prácticas del Master Universitario en Formación del Profesorado de Educación Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Formación Profesional organizado por la Universidad de Oviedo y por la UNED, y de prácticas del alumnado de los estudios conducentes a la obtención del Certificado Oficial en Formación Pedagógica y Didáctica en Formación Profesional y Deportiva  por la UNED adquiriendo el compromiso de que las instancias que, en cada caso correspondan, programarán y desarrollarán con todo el alumnado de prácticas que se asigne al centro las actividades que se señalan en el anexo III. La participación del centro en el desarrollo de las actividades de tutoría del alumnado del Prácticum se incluye en la Programación General Anual y los compromisos del centro señalados en dicho apartado cuentan con la aprobación del Claustro.


	El profesorado que desee ejercer la tutoría de alumnado del Master o COFPYD durante el curso 2017/2018, en horario diurno, vespertino y nocturno, cumpliendo los requisitos que se especifican en la presente Resolución, y desempeñando en este curso las tareas que se indican en cada caso en las fichas correspondientes del anexo IV, son los que se detallan en el apartado B de este anexo. Asimismo, se indica la persona que se hará cargo de la coordinación del Prácticum en el centro.


Y DECLARA conocer y  aceptar todos los compromisos de la convocatoria.
En                      a            de                             de  20

(Firma)

ILMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN Y CULTURA 

B) Relación de personas que se encargan de la tutoría o responsables de la coordinación  

	RESPONSABLE DE TUTORÍA

	Nombre y apellidos
	NIF
	Correo electrónico
	Especialidad
	Horario

	
	
	
	
	Mañana
	Tarde
	Nocturno

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	RESPONSABLE DE COORDINACIÓN

	Nombre y apellidos
	NIF
	Correo electrónico
	Integrante Equipo Directivo
	Tutor/a del Practicum

	
	
	
	
	


C) Datos del centro y características de su oferta formativa general

	Centro
	

	Código de centro
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Página web
	

	Horario lectivo
	

	Número de docentes
	


	
	Educación Secundaria Obligatoria
	Bachillerato

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	1º
	2º

	Nº de grupos ordinarios
	
	
	
	
	
	

	Número de alumnos y alumnas
	
	
	
	
	
	


	
	Sí
	No
	Modalidades/Ciclos

(lo que corresponda en cada caso)
	idiomas

	Bachillerato
	
	
	
	

	Formación Profesional de Grado Medio 
	
	
	
	

	Formación Profesional de Grado Superior
	
	
	
	

	Programa de Cualificación Profesional Inicial
	
	
	
	

	Enseñanzas Deportivas en régimen especial
	
	
	
	


	
	Sí
	0No
	Idioma

	Programa Bilingüe
	
	
	


D) Disponibilidad para tutelar las prácticas de otros Másteres
	Don/Doña
	

	Director/a del IES/ CIFP/EOI/EOE
	


	Manifiesta que el centro y algunos ( / todo ( el profesorado participante en esta convocatoria está ( / no está ( disponible para la realización de las prácticas del alumnado de otros másteres de universidades con las que la Consejería de Educación y Cultura tenga convenio de colaboración.


En                   a         de                          de  20

(Firma)

