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DATOS DE LA DOCENTE / DEL DOCENTE:
Nombre: 
Departamento:

TIPO DE MOVILIDAD 
Marca el tipo de movilidad (formación / job-shadow) que solicitas poniendo una X en el recuadro sombreado en rosa:

1) CURSO/FORMACIÓN. 
	
	Opción 1
	movilidades tal y como indica el convenio de subvención

	Antes de 31/08/2023
	17*  DÍAS

	
	Opción 2
	34 días totales repartidos entre 5 docentes

	Antes de 31/08/2023
	7**  DÍAS










· * 17 días = 13 días de curso + 2 de viaje + 2 de fin de semana
· ** 7 días= 5 días de curso + 2 de viaje

2)  JOB SHADOW. 

	
	Opción 1
	movilidades tal y como indica el convenio de subvención

	Antes de 31/08/2023
	12*  DÍAS

	
	Opción 2
	34 días totales repartidos entre 5 docentes

	Antes de 31/08/2023
	6**  DÍAS








· * 12 días = 10 días de observación + 2 de viaje 
· ** 6 días= 4 días de observación + 2 de viaje

FECHAS PREVISTAS:
	




ORGANIZACIÓN DE ACOGIDA, si se conoce (centro de observación o lugar del curso). 
Aporto carta de confirmación de la organización donde voy a realizar la movilidad (subraya o sombrea): 
· Si
· No


PROYECTO DE MOVILIDAD:
Relevancia de la movilidad en el desarrollo profesional del docente. ¿Qué objetivos persigues relacionados con la Acreditación Escolar al solicitar esta movilidad?
	





¿Qué competencias (conocimientos, destrezas y actitudes/comportamientos) esperas adquirir o mejorar al participar en esta actividad que puedan ser incorporados en el proyecto de Acreditación Escolar?

	





Repercusión en el IES Aguas Vivas de la movilidad solicitada. ¿Cómo crees que el proyecto mejorará la calidad de las actividades habituales que realizas en centro?

	





¿Qué resultados esperas a nivel personal y profesional? 
	





¿Cómo pretendes medir el nivel de éxito alcanzado? 
	





¿Qué actividades pretendes llevar a cabo para compartir los resultados de tu actividad?
	





¿Qué vinculación existe entre la movilidad que solicitas, los resultados esperados de la misma y el plan de desarrollar nuestra institución a nivel europeo con la Acreditación Escolar?
	





Forma de participación en el Equipo de Trabajo Erasmus + / Equipo de Internacionalización que incluya el tipo de actividad o actividades a la que se compromete a participar con el objetivo de alcanzar la internacionalización del IES Aguas Vivas. ¿Cómo esperas trabajar y/o que esperas aportar al Equipo de trabajo Erasmus+/Equipo de Internacionalización?
	






Justificación de participación actual o previa en proyectos o metodologías innovadoras para la mejora de la enseñanza-aprendizaje del IES Aguas Vivas 
	






¿Cómo crees que tu participación en esta movilidad impactará en la comunidad educativa? 
	




OBLIGACIONES Me comprometo a cumplir las OBLIGACIONES DE LAS/LOS ASPIRANTES SELECCIONADOS (APARTADO 7 de la convocatoria)  (subraya o sombrea): 
· Si
· No

LISTA DE VERIFICACIÓN (marca con X)
	sí
	no
	

	
	
	Aporto Acreditación del idioma B1, B2, C1, C2 


	
	
	Soy docente con destino definitivo en el Centro


	
	
	He realizado la pre-selección a lo largo del curso 2022-23
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	Aporto carta de confirmación de la organización donde voy a realizar la movilidad


	
	
	Participo en proyectos de centro o innovaciones metodológicas relacionados con la Acreditación Escolar

	
	
	He participado en actividades de formación y observación Erasmus+ en el curso anterior 


	
	
	He participado en la gestión de movilidades de estudiantes en grupo durante el curso 2022-23


	
	
	He participado en el desarrollo de los objetivos de la Acreditación durante el curso 2022-23 y estoy participando activamente durante el presente curso escolar



FIRMA DE LA DOCENTE / DEL DOCENTE:




En Guadalajara a …………………………………………: 
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