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MODELO DE INFORME FINAL

El Informe final consta de:

1. Síntesis Evaluativa con firma del responsable académico 

2. Listado de Asistentes o Aprobados (ver Anexo I)

3. Evaluaciones originales (Ver Anexo II)

4. Copia digital del Listado de Asistentes o Aprobados (Ver Anexo III)

IMPORTANTE: 

Adjuntar copia digital del listado de asistentes o aprobados al e-mail informefinal.red@me.cba.gov.ar , en Formato Word 97/ 2003 o Excel 97/ 2003. NO se procesará archivos en formato Pdf, JPG u otro formato diferente al solicitado. Esta planilla deberá entregarse luego del proceso de recuperación previsto considerándose la presente presentación como efectivo cierre administrativo del curso luego del cual no se aceptará incorporación alguna de alumno, solo se dará lugar a los casos de rectificaciones .-

	I. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	EXPEDIENTE N° : Número de Expediente asignado en SUAC
CÓDIGO DE PROYECTO: Consignar código de proyecto asignado en RPFDC 

TÍTULO DEL PROYECTO: 



	SEDE: Conforme Resol. Aceptación
	Número/ Año
	Departamento
	Localidad

	
	
	
	


Síntesis de las evaluaciones realizadas por los cursantes

	Número de INSCRIPTOS en la sede
	


	Número de APROBADOS en la sede

	

	Número de NO APROBADOS en la sede

	

	Número de AUSENTES en la sede

	

	Número de TOTAL  ALUMNOS en la sede

	


ValoraciÓn por parte de los docentes a cargo del curso, de los aprendizajes logrados

MODELO DE PLANILLA DE ASISTENTES/ aprobados

IMPORTANTE: PARA EL CASO EN QUE EL CURSO SE EJECUTE EN VARIAS SEDES

A) Se deberán confeccionar tantas planillas como sedes ejecutadas, consignando en cada una de ellas la información que se detalla a continuación.
B) El Informe Final deberá entregarse a los veinte días corridos de finalizada la ejecución en la Sede. 

	I. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	TÍTULO DEL PROYECTO: 



	CÓDIGO DE PROYECTO: consignar código de proyecto asignado en RPFDC



	SEDE: Consignar número y año de la sede, Departamento y localidad conforme Resolución de Aceptación notificada 



LISTADO DE APROBADOS/ ASISTENTES

	N°. DE ORDEN
	APELLIDO
	NOMBRES
	DNI
	SITUACIÓN DE REVISTA
	Nombre de la Escuela donde reviste como docente ( en el caso de estar en actividad )
	Departamento de la escuela donde reviste como docente o donde vive ( en el caso de no estar en actividad )
	Localidad de la escuela donde reviste como docente o donde vive ( en el caso de no estar en actividad )

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Firma de Responsable Académico
	
	Firma y Aclaración del Capacitador del Curso




LISTADO DE NO APROBADOS/ AUSENTES

	N°. DE ORDEN
	Condición

1: No Aprobado

2:     AUSENTE
	APELLIDO
	NOMBRES
	DNI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	n
	
	
	
	


	Firma de Responsable Académico
	
	Firma y Aclaración del Capacitador del Curso




MODELO DE DATOS OBLIGATORIOS EN LA CABECERA 

La cabecera del instrumento de evaluación final deberá contener los datos que se presentan en el modelo a continuación:

EVALUACIÓN FINAL PRESENCIAL, INDIVIDUAL Y ESCRITA (MANUSCRITA)

DATOS DE LA INSTITUCIÓN OFERENTE: Estos datos podrán estar pre-impresos por el Oferente y son de su responsabilidad.-

INFORMACIÓN detallada de manera manuscrita por el alumno:

Fecha de la evaluación:     




Hora:

Datos de la Sede:      




Localidad:             


Domicilio:

Título del Curso:

Apellido y Nombre del Capacitador/a que toma la evaluación:

Apellido y Nombre del Alumno/ a: 








D.N.I. Alumno/ a:

Escuela en la que se desempeña: (si es aspirante a cargo debe consignar el número de legajo de inscripción en Junta de Clasificación) 

NOTA: El alumno deberá realizar la correspondiente firma y aclaración al final de su evaluación.-

PLANILLA DE ASISTENCIA FIRMADA POR LOS ALUMNOS PARTICIPANTES

	N°. DE ORDEN
	APELLIDO Y NOMMBRE
	Escuela (si está en actividad)
	Correo electrónico
	Firma del alumno

	
	
	Nº de legajo (si es aspirante a la docencia) 
	
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Firma de Responsable Académico
	
	Firma y Aclaración del Capacitador del Curso




La planilla puede estar firmada por Responsable académico o capacitador

	Subsecretaría de Promoción de Igualdad y Calidad Educativa

RED PROVINCIAL DE FORMACIÓN DOCENTE CONTINUA

Coordinacion.redprovincial@me.cba.gov.ar
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