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Proyectos institucionales de integración de TIC en los Institutos de Formación Docente de gestión estatal en Córdoba

Convocatoria 2011

Formulario para la presentación de proyectos

	Instrucciones para completar la postulación

	· Ingrese los datos en los campos (cuadros grises) 
· La extensión de cada ítem del proyecto se estima teniendo en cuenta la utilización de fuente Arial de 11 puntos.

· Guarde este archivo como  PROTIC2011_CUE_IFD.doc (Ejemplo: PROTIC2011_140567800_IES Simón Bolivar.doc, una vez completado envíe este archivo por correo electrónico a la dirección: virtualdges@gmail.com, antes de las 12h de la fecha indicada en la convocatoria. Consigne en el “asunto” del correo la siguiente leyenda: Proyectos TIC DGES 2011
· Imprima este formulario y hágalo sellar y firmar en todos los lugares donde se indica.

· Se debe adjuntar al presente formulario (impreso, firmado y sellado), la constancia de servicios actualizada (antigüedad inferior a 15 días) del coordinador del proyecto (Facilitador TIC).

· Envíe por correo postal o entregue personalmente el formulario impreso y la constancia de servicio correspondiente a “Mesa de Entradas de la Dirección General de Educación Superior” (Bahía Blanca 319 – Bº Juniors (X5004AGA) – Córdoba), antes de la fecha indicada en la Convocatoria (la fecha del sello del correo deberá estar claramente visible y será considerada como fecha de presentación)

IMPORTANTE: el formulario que se envía por correo electrónico y el formulario impreso deben ser idénticos. No modifique el contenido del formulario una vez que lo ha enviado por correo electrónico. Los aspectos formales de presentación explicitados, son requisitos para la admisión de los proyectos.


	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN SEDE DEL PROYECTO

	     
	     

	Nombre de la institución                                                                                                                                  CUE

	     
	
	     
	
	    
	
	    
	
	     

	Calle                                                                           Nº                   Piso                    Dpto.              Barrio                

	     
	
	     
	
	     

	CP                     Localidad                                                                                                  Provincia            

	     
	
	     
	
	     

	Característica        Teléfono                                                                                    Correo Electrónico   

	     
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 
           

	Apellido y Nombres de la máxima autoridad de la Institución                                               Cargo                      Tipo y Nº de Documento           

	     
	
	     
	
	     

	Teléfono de contacto                                     Fax                                                        Correo Electrónico


	2. ÍNFORMACIÓN SOBRE EL PROYECTO DE INTEGRACIÓN DE TIC


2.1. TITULO DEL PROYECTO
     
2.2. RESUMEN 
Descripción sintética del planteamiento de la situación, los objetivos, la justificación y la metodología de trabajo. Extensión máxima 300 palabras)
     
2.3 INTRODUCCIÓN 
(Definición y delimitación del problema a abordar con el proyecto – Fundamentación teórica, enfoque desde el cual se sostiene la integración de las TIC en las prácticas formativas – Análisis de antecedentes y explicación de la importancia potencial del proyecto en su contexto de desarrollo. – Extensión máxima 1 carilla.)
     
2.4. Objetivos generales y específicos 
     
2.5. Articulación con diferentes líneas de acción, proyectos, programas y funciones que se desarrollan en el ISFD. (Extensión máxima: 1 carilla)

     
2.6. Estrategia, recursos y condiciones institucionales. (Descripción de las estrategias, de los recursos y las condiciones institucionales y explicitación del modo en el que serán aprovechados en el presente proyecto. Extensión máxima: 1 carilla)

     
2.7. Actividades 
Enumeración y descripción de las actividades del proyecto. Incluya objetivos específicos, recursos, estrategia, actores involucrados y todo otro aspecto que permita comprender el sentido de las mismas. Extensión máxima: 2 carillas)

     
	2.8. Cronograma de actividades 

(Se considera el mes 1, al primer mes de inicio de las actividades del proyecto – junio de 2011. La duración total será de 9 meses considerando su desarrollo hasta febrero de 2012 incluido)
	Mes

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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2.9. Metodología prevista para evaluar el desarrollo del proyecto y sus logros 
Describa claramente las estrategias, los indicadores y los instrumentos a utilizar. Extensión máxima 1 carilla.
     
2.10. Bibliografía de referencia para el proyecto 
Citar aquí los textos que se hayan utilizado en la elaboración del proyecto).
     
	3. DATOS DEL LOS ACTORES INVOLUCRADOS


	3.1. Tabla resumen de datos de todos los actores institucionales involucrados en la gestión del proyecto (excepto el coordinador)

	Nombres y Apellido
	Cargos/Unidades Curriculares
	Descripción de funciones y responsabilidades en el proyecto

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	3.2. Coordinador del proyecto


	     
	
	 FORMDROPDOWN 
           

	Apellido y Nombres                                                                                                                                 Tipo y Nº de Documento  

	     
	
	     
	
	    
	
	    
	
	     

	Calle                                                                           Nº                   Piso                    Dpto.              Barrio                

	     
	
	     
	
	     

	Característica        Teléfono                                                                                          Correo Electrónico   

	     
	
	     

	Institución en la que se desempeña
	
	Situación de Revista (aclarar titular/interino/suplente)

	     

	Espacios / Unidades curriculares a cargo.

	     

	Título


Antecedentes profesionales
Título máximo obtenido. 
(Indicar institución que lo otorgó y año de egreso)
     
Desempeño docente en los últimos cinco (5) años. 


     
Cursos/Capacitaciones realizados en los últimos cinco (5) años vinculados con TIC y educación. 
Indicar institución, año y tipo de acreditación (cursado o aprobado con trabajo final)
     
Participación en proyectos/experiencias vinculados con las TIC en últimos cinco (5) años. 

Indicar especialmente la participación del postulante en experiencias de inclusión de TIC en las prácticas de formación en el ISFD y en el desarrollo de su Nodo Virtual Institucional.
     
Participación en congresos, conferencias, jornadas, etc. realizados durante los últimos cinco (5) años y que se vinculan con la temática del proyecto. Especificar carácter de dicha participación (exposición, organización, coordinación de mesa, asistencia, etc.) y si se trata de eventos internacionales, nacionales, regionales, etc. 
     
Otros antecedentes que considere relevantes.
     
	4. AVALES Y COMPROMISOS


4.1. Compromiso de los actores involucrados en la gestión del proyecto.
Los abajo firmantes asumimos el compromiso de desarrollar las acciones previstas en el proyecto titulado 
-------------------------------------------------------------

Firma y aclaración del Coordinador del Proyecto (Facilitador TIC)
    ----------------------------------------------------                          ----------------------------------------------------
Firma y aclaración                                                                                   Firma y aclaración
    ----------------------------------------------------                          ----------------------------------------------------
Firma y aclaración                                                                                   Firma y aclaración
    ----------------------------------------------------                          ----------------------------------------------------
Firma y aclaración                                                                                   Firma y aclaración
    ----------------------------------------------------                          ----------------------------------------------------
Firma y aclaración                                                                                   Firma y aclaración
4.2. Aval de la Dirección  y Consejo Institucional del Instituto Superior de Formación Docente sede

Los abajo firmantes, integrantes del equipo directivo del ISFD       (CUE      ) y de su Consejo Institucional, por los motivos expuestos a continuación, avalamos el desarrollo de este proyecto como así también la designación de       DNI       como coordinador del mismo. 

Fundamentación de la relevancia del proyecto: (La fundamentación deberá dar cuenta de importancia que tiene el desarrollo del proyecto para la institución. Hasta 1 carilla)

     
	----------------------------------------------------------------

	Firma y aclaración / sello del Rector/Director del Instituto sede

	-------------------------------------------
	-------------------------------------------

	Firma y aclaración/sello
Integrante de consejo institucional
	Firma y aclaración/sello
Integrante de consejo institucional

	-------------------------------------------
	-------------------------------------------

	Firma y aclaración/sello
Integrante de consejo institucional
	Firma y aclaración/sello
Integrante de consejo institucional

	-------------------------------------------
	-------------------------------------------

	Firma y aclaración/sello
Integrante de consejo institucional
	Firma y aclaración/sello
Integrante de consejo institucional



Lugar y fecha:      
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