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CENTRO____________________________________LOCALIDAD_____________________CURSO 2024-2025
	Nº DE CÓDIGO
	
	
	
	
	
	
	
	


0. Datos Generales



       0.1. Datos generales del Centro
( Denominación oficial: _________________________________________________________________________________
( Localidad: __________________________________________________________________________________________
( Correo electrónico: ____________________________________________________________________________________

( Página WEB: _________________________________________________________________________________________

( Titular del centro: ______________________________________________________________________________________

( Adscrito al CENTRO/ Colegio Público/ o Instituto: ____________________________________________________________
	
	CLASIFICACIÓN ACADÉMICA
	DATOS  DE  CONVENIO

	Enseñanzas
	Fecha de autorización (O.M.)
	Número de unidades autorizadas
	Número de puestos escolares autorizados
	Unidades en convenio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Autorización para Impartir:

Turno vespertino   

( SÍ   

( NO       Turno nocturno    

( SÍ    ( NO

Datos del convenio: ____________________________________________________________________________________
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0.2. Requisitos de seguridad y responsabilidad 
a) Datos del Servicio Médico o Concierto de Asistencia médica de urgencia (Nombre de la compañía y forma de cobertura)   
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Plan de evacuación de personas enfermas y accidentadas (deberá remitirse una copia del plan al Servicio Provincial de Educación, Cultura y Deporte)

( Fecha de aprobación del plan: ___________________________________________________________________________
( Fecha de la última revisión: ______________________________________________________________________________
Otros datos:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



c) Datos del Seguro de responsabilidad civil  

( Nombre de la compañía de seguros: ______________________________________________________________________
( Fecha de contratación del seguro y duración del mismo: _______________________________________________________

( Nº de Póliza: ___________________________
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1. Órganos de gobierno
1.1. Unipersonales:

Director/a Técnico/a: _______________________________________________________________________________

1.2. Colegiados:

1.2.1. Claustro

( Número total de profesores/profesoras en el centro, al inicio del curso__________________________________

( La composición del Claustro se especifica en el “Cuadro general de profesorado”.

1.3. Otras comisiones que funcionan en el centro
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2. 
Alumnado. Especialidad (1) _______________________________________
2.1.

Distribución del alumnado matriculado por especialidad, según cursos y años de nacimiento.

HOMBRES
















	
	ENSEÑANZAS DEPORTIVAS
	Total

	
	Ciclo inicial - Primer Nivel
Técnico deportivo
	Ciclo final - Segundo Nivel
Técnico deportivo
	Técnico Deportivo Superior
	

	Nacimiento en
	
	
	
	

	2008
	
	
	
	

	2007
	
	
	
	

	2006
	
	
	
	

	2005
	
	
	
	

	2004
	
	
	
	

	2003
	
	
	
	

	2002
	
	
	
	

	2001
	
	
	
	

	2000
	
	
	
	

	1999
	
	
	
	

	1998
	
	
	
	

	Entre 1994 y 1997
	
	
	
	

	1993 y anteriores
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	


MUJERES
	Nivel
	ENSEÑANZAS DEPORTIVAS
	Total

	
	Ciclo inicial - Primer Nivel

Técnico deportivo
	Ciclo final - Segundo Nivel

Técnico deportivo
	Técnico Deportivo Superior
	

	Nacimiento en
	
	
	
	

	2008
	
	
	
	

	2007
	
	
	
	

	2006
	
	
	
	

	2005
	
	
	
	

	2004
	
	
	
	

	2003
	
	
	
	

	2002
	
	
	
	

	2001
	
	
	
	

	2000
	
	
	
	

	1999
	
	
	
	

	1998
	
	
	
	

	Entre 1994 y 1997
	
	
	
	

	1993 y anteriores
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	


(1) Se cumplimentará del apartado 2. Alumnado, del 2.1 al 2.4 una hoja por Especialidad de las que imparta el centro.
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2.2. Alumnado matriculado en Enseñanzas Deportivas
	
	Alumnado matriculado y grupos

	
	Diurno


	Vespertino


	Nocturno


	Total



	
	H
	M
	Tot.
	Gr.
	H
	M
	Tot.
	Gr.
	H
	M
	Tot.
	Gr.
	H
	M
	Tot.
	Gr.

	Primer Nivel-Ciclo inicial
Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primer Nivel-Ciclo inicial

Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primer Nivel-Ciclo inicial

Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segundo Nivel-Ciclo final
Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segundo Nivel-Ciclo final

Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segundo Nivel-Ciclo final

Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segundo Nivel-Ciclo final

Especialidad:

………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Técnico D. Superior

Especialidad:

………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Técnico D. Superior

Especialidad:

………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Técnico D. Superior

Especialidad:

………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fecha __________________________________

El Director/La Directora
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	Nº DE CÓDIGO
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3. Alumnado extranjero, por nacionalidad (2)

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AM011

	País de Nacionalidad
	
	Total
	 
	Hombres
	 
	Mujeres
	 
	
	País de Nacionalidad
	
	Total
	 
	Hombres
	 
	Mujeres

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	2.4. Alumnado de nuevo ingreso de esta Especialidad, por forma de acceso                                        AM013

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total
	
	Hombres
	
	Mujeres
	

	Total Nuevo Ingreso............................................................................................
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	 
	

	    - Con requisitos académicos (excepto Deportistas de alto nivel)..................
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	 
	

	    - Con prueba de madurez (excepto Deportistas de alto nivel).......................
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	 
	

	    - Deportistas de Alto Nivel con requisitos académicos..................................
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	 
	

	    - Deportistas de Alto Nivel con prueba de madurez.......................................
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	 
	
	 
	

	
	
	

	
	
	
	


	(2) En este apartado:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	     -   Se especificará el alumnado que no posee la nacionalidad española.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	     -   No se incluirá el alumnado de nacionalidad española que esté en situación de doble nacionalidad.
	
	
	

	     -   El dato de país de nacimiento del alumnado no determina la nacionalidad. Por ejemplo, el alumnado nacido en España de padres extranjeros    
	
	
	

	        no obtiene automáticamente la nacionalidad española y el alumnado nacido en el extranjero puede poseer la nacionalidad española.
	
	
	


En ______________________, a _____ de ___________ de ________

                                                                                        El Director/La Directora 
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3.   Personal

3.1. Cuadro General del Profesorado 

	Número de orden
	Tutoría
	Nombre y Apellidos
	Antigüedad en el Centro
	Titulación
	Especialidad
	Módulos impartidos
	Horas anuales
	Dedicación

Total o Parcial (3)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


(3) Se considera dedicación horaria “total” en el centro, toda aquella igual o superior al 75% de la duración de la jornada habitual en ese cuerpo/categoría. Cualquier dedicación inferior se considerará “parcial”. Jornada Total se especificará con “T” y parcial con “P”.
En ______________________, a _____ de ___________ de ________

El Director/La Directora 
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4. Resultados

       4.1. Resultados académicos del alumnado en el curso 2023-2024 
	Enseñanzas Deportivas

	
	Personas matriculadas
	Promocionan o Titulan
	No Promocionan
 No Titulan

	Primer nivel – Ciclo inicial
	
	
	

	Segundo nivel – Ciclo final
	
	
	

	Técnico Deportivo Superior
	
	
	


      4.2.   Resultados de cada Nivel y Especialidad en el curso 2023-2024
……
               4.2.1. Resultados del Primer Nivel – Ciclo Inicial


Régimen o modalidad:


Diurno                     Vespertino                     Nocturno                  
	Especialidad
	Número de alumnos

y alumnas evaluados



	
	Primera Convocatoria
	Segunda Convocatoria

	
	Ev. Positiva
	Ev. Negativa
	Ev. Positiva
	Ev. Negativa

	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	
	H
	M
	Total

	Total de alumnado que promociona        
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	Nº DE CÓDIGO
	
	
	
	
	
	
	
	


                  4.2.2. Resultados del Segundo Nivel – Ciclo Final



Régimen o modalidad:


Diurno                   Vespertino                     Nocturno                   
	Especialidad
	Número de alumnos

y alumnas evaluados



	
	Primera Convocatoria
	Segunda Convocatoria

	
	Ev. Positiva
	Ev. Negativa
	Ev. Positiva
	Ev. Negativa

	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	
	H
	M
	Total

	Total de alumnado que titula   

	
	
	


               4.2.3. Resultados del Técnico Deportivo Superior.



Régimen o modalidad:


Diurno                   Vespertino                     Nocturno                     
	Especialidad
	Número de alumnos

y alumnas evaluados



	
	Primera Convocatoria
	Segunda Convocatoria

	
	Ev. Positiva
	Ev. Negativa
	Ev. Positiva
	Ev. Negativa

	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	
	H
	M
	Total

	Total de alumnado que titula     
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5. Organización Pedagógica
5.1. Fechas de las Sesiones de Evaluación por niveles ( * ).
   5.1.1. Primer nivel – Ciclo inicial.

	
	Bloque 

Común
	Bloque

Complementario
	Bloque Específico
	Bloque de formación Práctica

	Especialidad
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


   5.1.2. Segundo nivel – Ciclo final.

	
	Bloque 

Común
	Bloque

Complementario
	Bloque Específico
	Bloque de formación Práctica

	Especialidad
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


( * ) Cumplimentar los bloques que correspondan
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	Nº DE CÓDIGO
	
	
	
	
	
	
	
	


5.1.3. Técnico Deportivo Superior ( * ).
	
	Bloque 

Común
	Bloque

Complementario
	Bloque Específico
	Bloque de Formación Práctica
	Proyecto Final

	Especialidad
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.
	1ª Convoc.
	2º

Convoc.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( * ) Cumplimentar los bloques que correspondan
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5.2. Horario individual del profesorado 

Apellidos_____________________________________ Nombre ____________________________________​​ 

DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, la exactitud de los siguientes datos y horario:

Número de colegiado/a: _______________________Tutor (2): ________________________ Título académico:


Especialidad: ______________________ Asignaturas que imparte: (3)


Cursos de especialización y perfeccionamiento realizados:


Otros centros en los que ejerce actividades docentes:


Otras actividades no docentes: 


Áreas autorizadas para su impartición además de las que habilita el título: 


Fecha de autorización:


	El Centro deberá remitir el horario semanal, quincenal, mensual o el que corresponda para cada uno de los/as profesores/as.
	

	
	El/la que suscribe declara que está en condiciones de desempeñar el horario indicado.

    En ____________________, a _______ de ______________de _________​​​________
          El Director/la Directora                                       El interesado/la interesada

                                                   (Sello del centro)



	
	


Observaciones al horario individual del/de la profesor/a:

(1) Mismo número que el asignado en el cuadro general del profesorado de la página 7
(2) Indicar curso y grupo.
Nota importante: Cualquier variación posterior a esta declaración deberá comunicarla el Director o la Directora del centro a la Inspección de Educación del Servicio Provincial correspondiente.
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5.3. Programa anual de Actividades complementarias y Extraescolares.


	Actividades programas
	Fecha prevista para

su realización
	Cursos a los que afecta
	En colaboración con
	Profesores/as responsables
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5.4. Horario de grupos.
Especialidad:
________________________________
____________________ Nivel/ciclo: ___________________
Tutor/a D./Dª: _______________________________________________________________________________
Número de alumnos/as: ________________   

	El Centro deberá remitir el horario semanal, quincenal, mensual o el que corresponda para cada uno de los grupos. Si hubiera grupos cuya actividad se desarrolle con fecha posterior a la entrega de este Documento, deberá remitirse una copia de su horario a la Inspección de los Servicios Provinciales.


En ______________________, a ______de_________ de _________

El Director/La Directora

15
CENTRO____________________________LOCALIDAD_____________________CURSO 2024-2025
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6. Edificio, instalaciones y material

6.1. Aulas

	
	Dimensiones
	Puestos
	Curso y grupo al que se destina o desocupada

	
	Ancho
	Largo
	Superficie
	
	

	Núm.  1_________
	
	
	
	
	

	Núm.  2 ________
	
	
	
	
	

	Núm. 3 ________
	
	
	
	
	

	Núm. 4 ________
	
	
	
	
	

	Núm. 5  ________
	
	
	
	
	

	Núm. 6  ________
	
	
	
	
	

	Núm. 7 ________
	
	
	
	
	

	Núm. 8  ________
	
	
	
	
	

	Núm. 9  ________
	
	
	
	
	

	Núm.10  ________
	
	
	
	
	

	Núm.11  ________
	
	
	
	
	

	Núm.12  ________
	
	
	
	
	

	Núm.13  ________
	
	
	
	
	

	Núm.14  ________
	
	
	
	
	

	Núm.15  ________
	
	
	
	
	

	Núm.16  ________
	
	
	
	
	

	Núm.17 ________
	
	
	
	
	

	Núm.18 ________
	
	
	
	
	

	Núm.19 ________
	
	
	
	
	

	Núm.20 ________
	
	
	
	
	

	Núm.21 ________
	
	
	
	
	

	Núm.22 ________
	
	
	
	
	

	Núm.23 ________
	
	
	
	
	

	Núm.24 ________
	
	
	
	
	

	Núm.25 ________
	
	
	
	
	

	Núm.26 ________
	
	
	
	
	

	Núm.27 ________
	
	
	
	
	

	Núm.28 ________
	
	
	
	
	

	Núm.29 ________
	
	
	
	
	

	Núm.30 ________
	
	
	
	
	

	Núm.31 ________
	
	
	
	
	

	Núm.32 ________
	
	
	
	
	

	Núm.33 ________
	
	
	
	
	

	Núm.34 ________
	
	
	
	
	

	Núm.35 ________
	
	
	
	
	

	Núm.36 ________
	
	
	
	
	

	Núm.37 ________
	
	
	
	
	

	Núm.38 ________
	
	
	
	
	

	Núm.39 ________
	
	
	
	
	

	Núm.40 ________
	
	
	
	
	

	Núm.41 ________
	
	
	
	
	

	Núm.42 ________
	
	
	
	
	

	Núm.43 ________
	
	
	
	
	

	Núm.44 ________
	
	
	
	
	

	                                Total …………………
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6.2. Instalaciones y equipamientos docentes deportivos
	Instalaciones deportivas

y patios


	N.º
	Superficie m2
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.3. Locales especializados

	Locales especializados
	Nº
	Superficie m2
	Observaciones

	Despacho Dirección
	
	
	

	Despacho Jefatura de Estudios
	
	
	

	Despacho Secretaría
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- Indicar, en el espacio de Observaciones, puestos o plazas que pueden utilizarse.

6.4. Medidas de seguridad (accesos y salidas, escaleras, extintores…). Indicar las medidas de seguridad de que dispone el centro.
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
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6.5. Biblioteca

	Superficie
	Nº puestos de lectura
	Nº de libros 
	Servicio de préstamo
	          Horario

	
	
	
	Sí                         No   
	de: ___________
	a: __________


	Nombre de los/las responsables de la Biblioteca
	Nº de horas semanales de dedicación

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.6. Equipamiento audiovisual
	Equipamiento audiovisual
	Se dispone de

(indicar nº)
	Se necesita

(indicar nº)
	Observaciones

	Fotocopiadora
	
	
	

	Encuadernadora
	
	
	

	

	Cadena de sonido
	
	
	

	Grabadora de sonido
	
	
	

	Reproductor de sonido

CD - mp3, mp4, mp5

	
	
	

	

	Proyector de diapositivas
	
	
	

	Retroproyector
	
	
	

	Reproductor vídeo - DVD
	
	
	

	Cañón de vídeo
	
	
	

	Televisor
	
	
	

	Cámara grabadora de vídeo
	
	
	

	Cámara fotográfica
	
	
	

	Ordenador
	
	
	

	Impresora
	
	
	

	Pizarra digital interactiva
	
	
	

	Tableta digital
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6.7. Equipamiento informático del Centro:

	Número de

ORDENADORES

preferentemente

utilizados para:
	Tipo 486 o

inferior
	Tipo Pentium –

Pentium MMX
	Tipo Pentium II,

III o equivalente
	Tipo Apple y

otro no

compatibles con

los anteriores
	TOTAL
	Del TOTAL, con

Multimedia (Lector CD

ROM y/o Tarjeta de

Sonido)

	Tareas Administrativas
	
	
	
	
	
	

	Uso profesorado
	
	
	
	
	
	

	Uso alumnado
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE

ORDENADORES
	
	
	
	
	
	


Nota: Todas las categorías de utilización de ordenadores son excluyentes.

	Número de

PERIFÉRICOS
	Escáner
	Videoconfe-

rencia ADSL
	Cañón de

Proyección/

Pantalla de

Plasma/LCD

	Plotter
	Impresora
	Lector DVD
	Otros

	
	
	
	
	
	
	
	


( Número de REDES DE ÁREA LOCAL separadas con las que cuenta el centro: ……………………………………__________

( Número de AULAS ESPECÍFICAS DE INFORMÁTICA que se encuentran operativas en el centro: …………….. __________

( En el caso de que haya BIBLIOTECA en el Centro. ¿Está informatizada? …………………  SI               NO

CONEXIÓN A INTERNET

( Número de ORDENADORES u OTROS DISPOSITIVOS desde los que se tiene ACCESO INTERNET:

(Independientemente de la modalidad de conexión: …………………………………………………………………………__________

( DE ELLOS, preferentemente para el acceso de ALUMNOS/AS: ………………………….……………………………__________

( TIPO DE CONEXIÓN: (Marcar con una “X” la opción correspondiente/s)

	Línea telefónica normal


	TV-cable                             

	RDSI                           
	Hibrida satélite terrestre    

	ADSL
	Enlace radio                    


( ¿Existe una línea telefónica exclusivamente dedicada al acceso de Internet? …………

( ¿Tiene el centro PÁGINA WEB publicada en Internet? …………………………………..

En caso afirmativo, escribir la dirección de la página. ________________________________________________________
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EL PROFESORADO DEL CENTRO Y LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS
	NIVEL DE CONOCIMIENTO

En Tecnologías de la

Información
	(1) Ningún

conocimiento
	(2) Nivel usuario
	(3) Nivel avanzado
	(4) Nivel experto
	TOTAL de profesorado

del centro

	Número de profesores/as
	
	
	
	
	

	(1) No alcanza las características de nivel de usuario.

(2) Manejo de las herramientas informáticas habituales de usuario final (paquetes ofimáticos), sabe navegar por Internet y usa correo electrónico.
(3) Conocimiento profundo de las herramientas informáticas habituales. Capacidad de establecer la conexión de su equipo con Internet y redes locales.

(4) Conocimiento y manipulación del hardware de su equipo. Gestión de red y/o programación y administración de Sistemas informáticos.


( Número de profesores/as que han recibido algún CURSO DE FORMACIÓN en Tecnologías de la Información: ___________
( Número de profesores/as que tienen CUENTA de ACCESO A INTERNET y de CORREO ELECTRÓNICO y la

usa en alguna ocasión a título personal o profesional: ___________

	ACTIVIDADES que realiza el PROFESORADO haciendo uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación
	Nº de profesores/as que

realizan estas

actividades
	De ellos, utilizan

INTERNET

	TOTAL DE PROFESORADO que realiza actividades con alumnos haciendo uso de las Tecnologías de la Información
	
	

	Del TOTAL, profesorado que realiza actividades con alumnos en las MATERIAS DE INFORMÁTICA
	
	

	Del TOTAL, profesorado que realiza actividades didácticas con alumnos/as EN OTRAS MATERIAS utilizando las nuevas tecnologías audiovisuales o informáticas.
	
	


Nota: El total de profesorado que realiza actividades de Tecnologías de la Información puede no coincidir con la suma de los dos apartados siguientes, ya que un mismo profesor puede computarse en ambas categorías.

( NÚMERO DE PROFESORES/AS que hace uso de las Tecnologías de la Información en ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROFESORADO (preparación de clases, presentación de contenidos, etc.): __________
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NIVEL ALUMNADO DEL CENTRO Y LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS

	Clasificación del ALUMNADO según el NÚMERO MEDIO DE HORAS SEMANALES que utilizan los ordenadores en el horario lectivo en las áreas curriculares, por enseñanza.

(Indicar el número de alumnos en cada categoría)
	¿Tiene el alumnado acceso a INTERNET?

(Marcar con una “X” la opción correspondiente)

	ENSEÑANZAS
	UTILIZACIÓN SEMANAL MEDIA
	

	
	Nunca
	1 o menos

horas
	Más de 1 y

Menos de 4

horas
	4 o más

horas
	   SI          NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MÓDULOS en los que el profesorado utiliza Nuevas Tecnologías con el alumnado.

(Marcar con una “X” la opción/es correspondiente/s)

	
	Nunca
	Pocas veces
	Bastantes veces
	Siempre o casi

siempre
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6. 8. Variaciones habidas en las condiciones materiales y dotaciones.

a) ¿Ha variado alguna de las condiciones materiales del centro (edificio, instalaciones, patios de recreo, aulas, laboratorios, biblioteca, etc.) en el último curso?
En caso afirmativo, especifíquese las variaciones habidas:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
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7. 
Otros datos.

7.1. Asociaciones de Padres de Alumnos/Alumnas.


Indíquese, para cada una, los datos siguientes:


- 
Domicilio Social: ______________________________________________________________________________


- Nombre del presidente o la presidenta: ____________________________________________________________

- 
Actividades y realizaciones en relación con el centro: _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.2. Reglamento de Régimen interior. Situación actual:

Remítase adjunto un ejemplar, si no fue remitido anteriormente.

- Fecha de aprobación_______________________________________________________________________

7.3. Participación estudiantil (Explíquese cómo está organizado, si no figura la organización en el Reglamento de Régimen interior).
· Indicar las Asociaciones de Alumnos que existen y sus actividades.

· Expresar brevemente el funcionamiento de la Junta de Delegados.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.4. Otros datos de interés (no incluidos en los apartados anteriores)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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7.5. Relaciones del centro con la comunidad.
( Asociación de Padres de Alumnos_______________________________________________________________
Domicilio Social_____________________________________________Teléfono___________________________
Presidente/a_______________________________________________ Teléfono___________________________
( Asociación de Padres de Alumnos_______________________________________________________________
Domicilio Social_____________________________________________Teléfono___________________________
Presidente/a________________________________________________Teléfono___________________________
(En el caso de existir más Asociaciones en el centro, completar los datos de la misma manera que los anteriores.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En________________________________, a _____ de ____________ de ________

                                       El Director Técnico/ La Directora Técnica

(Sello del centro)







            CÓDIGO DEL CENTRO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






DENOMINACIÓN: __________________________________________





DOMICILIO: _______________________________________________





LOCALIDAD: ________________________C. POSTAL: ____________





PROVINCIA: ____________________________________________





TELÉFONO: ______________ FAX: ___________________________





Correo electrónico______________________________________________





Página WEB: _______________________________________________











Este ejemplar, debidamente cumplimentado, deberá ser remitido a la Inspección de Educación del correspondiente Servicio Provincial de Educación, Cultura y Deporte. Cualquier variación de estos datos, a lo largo del curso, será comunicada inmediatamente a la Inspección.





El Centro cumplimentará exclusivamente en las páginas o apartados correspondientes a las enseñanzas autorizadas.











Nº clave de profesor/a (1) ________________________





Sintetizar el Programa Anual que se ha incluido en la Programación General Anual, enumerando las actividades complementarias, extraescolares, viajes de estudios, intercambios, actividades deportivas y culturales y cuantas otras se hayan programado.
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