

	PROGRAMA DE AUXILIARES DE CONVERSACIÓN

INFORME FINAL PARA EL CENTRO EDUCATIVO
AUXILIARES CUPO COMUNIDAD AUTÓNOMA

CURSO 2015-2016
	Enviar por correo postal entre el 9 y el 14 de mayo a la siguiente dirección:
Servicio de Ordenación académica y desarrollo curricular
Plaza de España 5, 4ª planta
33007 Oviedo

	NOMBRE DEL CENTRO: …………………………………………………………………………………………………
CÓDIGO DEL CENTRO: ……………………………………


	VALORACIÓN GENERAL

	

	1. ¿En qué fecha se incorporó el/la auxiliar?

	( La primera semana de octubre.

	( Entre la segunda y la última semana de octubre.

	( A partir de noviembre.

	2. ¿En qué fecha finalizó en el centro?

	( El 31 de mayo.

	( Antes del 31 de mayo.

	3. ¿Recibió el centro correctamente los datos del/ de la auxiliar de conversación adjudicado/a?

	( Si
	( No

	4. ¿Resultó útil la información recogida en la Guía para auxiliares y centros y en el blog?

	( Si
	( No

	5. ¿Participó en la Jornada de Acogida y Orientación organizada por la Consejería de Educación?

	( Si
	( No

	6. En caso afirmativo, ¿resultó útil la información proporcionada?

	( Si
	( No

	7. En caso negativo, ¿cúal fue el motivo por el que no asistió?

	( no lo sabía.

	( no pude desplazarme.

	( no lo veía necesario.

	( Otros: ........................................................................................................................

	8. ¿Se puso en contacto alguna vez con la Consejería de Educación?

	( Si
	( No

	9. En caso afirmativo, ¿está satisfecho/a con la atención recibida?

	( Si
	( No

	10. ¿Le habriá gustado recibir más información sobre algún aspecto del programa?

	( Si
	( No

	11. En caso afirmativo, ¿sobre cuál?

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................



	12. Indique brevemente los aspectos positivos sobre la gestión del programa:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................



	13. Sugerencias de mejora para la gestión del programa:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................




	VALORACIÓN ESPECÍFICA

	

	14. ¿Consideran que el/la auxiliar se ajusta a las necesidades del centro?

	( Si
	( No

	15. ¿Se pusieron en contacto con el/la auxiliar antes de su incorporación?

	( Si
	( No

	16. Se ofreció al/a la auxiliar la posibilidad de ponerse en contacto con el/al auxiliar del año anterior?

	( Si
	( No

	17. ¿Hubo un tutor o tutora que ayudase al/a la auxiliar con los asuntos relativos a su instalación?

	( Si
	( No

	18. ¿Hubo un tutor o tutora al que el/la auxiliar pudiera dirigirse, como primer contacto, ante cualquier incidencia?

	( Si
	( No

	19. ¿Recibió el/la auxiliar el apoyo del equipo directivo?

	( Si
	( No

	20. ¿Recibió el/la auxiliar el apoyo del resto del profesorado?

	( Si
	( No

	21. ¿Se le proporcionó un horario de clases que incluía horas semanales de coordinación?

	( Si
	( No

	22. ¿Se estableció un periodo de observación para que el/la auxiliar se familiarizase con el centro, el alumnado y la manera de impartir las clases?

	( Si
	( No

	23. En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo?

	( menos de una semana

	( entre una y dos semanas

	( más de dos semanas

	24. ¿Se dieron al/a la auxiliar indicaciones claras sobre sus funciones?

	( Si
	( No

	25. ¿Se garantizó que el profesorado conociera las funciones del/la auxiliar?

	( Si
	( No

	26. ¿Se facilitó al/a la auxiliar información sobre los objetivos que debía alcanzar el alumnado, la metodología del centro y el sistema de trabajo que debía seguir?

	( Si
	( No

	27. Indique si el/la auxiliar ha realizado alguna de las siguientes tareas: 
(1 = Nunca; 2 = A veces; 3 = Con frecuencia; 4 =Casi siempre)

	Estar en el aula con la supervisión del profesor o profesora titular.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Dar la clase sin ayuda del profesor o profesora titular.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Preparar la clase sin ayuda ni indicaciones.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Preparar las clases con el profesor o profesora titular.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Ignorar las indicaciones recibidas para la clase.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Sustituir a un profesor o profesora que estaba de baja.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Corregir deberes y exámenes.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Preparar exámenes y controles.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Preparar al alumnado para la prueba de acceso a la universidad.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Preparar al alumnado para pruebas de idioma externas al centro.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Calificar al alumnado.
	(1
	(2
	(3
	(4

	28. ¿Participó el/la auxiliar en actividades extra-escolares?

	( Si
	( No

	29. En caso afirmativo, especificar en cuáles:

	( Actividades culturales.

	( Actividades deportivas.

	( Excursiones

	( Viajes de estudios

	( Otros: .............................................................................................................................


	30. Valore de 1 a 4 las siguientes cuestiones relativas al trabajo desarrollado por el/la auxiliar:
(1 = Insuficiente; 2 = Normal; 3 = Bien; 4 = Excelente)

	Cumplimiento de las tareas planificadas.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Interés mostrado por la enseñanza.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Implicación en su trabajo.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Capacidad para motivar al alumnado.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Aportación en el aula de aspectos culturales de su país.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Contribución a la mejora de la competencia oral del alumnado.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Relación con el alumnado.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Relación con el profesorado.
	(1
	(2
	(3
	(4

	Valoración global.
	(1
	(2
	(3
	(4


	OTRAS CONSIDERACIONES

	

	31. ¿Considera necesario que se organice formación específica para el programa de auxiliares de conversación?

	( Si
	( No

	32. En caso afirmativo, añada, por orden de preferencia, necesidades formativas hasta un máximo de cinco (por ejemplo: aprendizaje basado en proyectos, trabajo colaborativo, herramientas web, CLIL, etc.):

	1st) ……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

	2nd) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3rd) …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

	4th) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	5th) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	33. Valore, por orden de preferencia las siguientes opciones formativas: 

	Grupo de trabajo 
	(1º
	(2º
	(3º

	Seminario.
	(1º
	(2º
	(3º

	Curso.
	(1º
	(2º
	(3º

	34. ¿En qué momento del curso es más necesaria la formación?

	( En el primer trimestre.

	( En el segundo trimestre.

	( En el tercer trimestre.

	( A lo largo del curso

	( Otros: .............................................................................................................................


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

	Vº Bº

El/La Director/a del centro

(Sello del centro)

Firmado: [nombre y apellidos]
	El/La tutor/a del/la auxiliar
Firmado: [nombre y apellidos]
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