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	Solicitud

Grupo de Innovación Educativa

Universidad Politécnica de Madrid


	Solicita ser 
	Grupo de Innovación Educativa
	

	
	Grupo de Innovación Educativa en proceso de consolidación
	


	Datos Generales

	Nombre identificativo (Opcional): 

	

	Centros/Unidades implicados:

	

	

	Departamentos implicados:

	

	


Personas integrantes del Grupo de Innovación Educativa

	Profesor Responsable

	Apellidos y Nombre:
	

	Plaza que ocupa
	

	Dedicación
	
	DNI:
	

	Departamento
	

	Centro:
	

	Indique, si procede, la denominación del Grupo de Investigación al que pertenece
	

	Teléfono  
	
	E-Mail:
	

	Firma:


	Miembro del Grupo

	Apellidos y Nombre:
	

	Plaza que ocupa
	

	Dedicación
	
	DNI:
	

	Departamento
	

	Centro:
	

	Indique, si procede, la denominación del Grupo de Investigación al que pertenece
	

	Teléfono  
	
	E-Mail:
	

	Firma:


Añada cuantos sean necesarios

	Miembro temporal del Grupo

	Apellidos y Nombre:
	

	Indique si es contratado o becario y la duración del contrato
	

	Dedicación
	
	DNI:
	

	Departamento
	

	Centro:
	

	Teléfono  
	
	E-Mail:
	

	Firma:


Añada cuantos sean necesarios

	Miembro colaborador del Grupo

	Apellidos y Nombre:
	

	Plaza que ocupa
	

	Dedicación
	
	DNI:
	

	Centro:
	

	Organismo/Universidad
	

	Asignaturas que imparte
	

	Teléfono  
	
	E-Mail:
	

	Tiempo por el que se solicita la adscripción:
	

	Firma:


Añada cuantos sean necesarios
Definición del Grupo
	Visión y Objetivos del Grupo: 

	

	Líneas de Actuación Prioritarias
:

	Desarrollo de nuevas Metodologías de Aprendizaje/Evaluación:
	

	Atención al Estudiante:
	

	Desarrollo curricular:
	

	Incorporación de nuevas tecnologías a la formación presencial:
	

	Coordinación programas formativos universidad /Bachillerato-FP
	

	Desarrollo dimensión docente en los Proyectos de I+D+i
	

	Líneas Institucionales
	Adaptación Organización docente
	

	
	Captación y fidelización alumnos
	

	
	Acuerdos Internacionales
	

	Otros (especificar en hoja aparte el interés, relevancia y oportunidad de la misma para la UPM)
	


	Principales acciones previstas desarrollar en los próximos meses y resultados esperados (utilice tantas hojas como sea necesario): 

	


Experiencia colectiva de los miembros Grupo
	Descripción de las actuaciones comunes
 de los miembros del Grupo en Innovación Educativa (utilice tantas hojas como sea necesario):

	


	Referencias en las que se sustenta la descripción anterior:

	Experiencia docente común:

	Asignatura:
	

	Curso:
	
	Tipo de Asignatura:
	

	Año/s Académico/s: 
	

	Titulación:
	

	Miembros participantes del Grupo de Innovación
	

	
	

	
	


Añada cuantos sean necesarios
	Publicaciones docentes:

	Título:
	

	Editorial:
	
	ISBN
	

	Revista:
	
	Nº ISSN
	

	Año:
	

	Miembros participantes del Grupo de Innovación
	

	
	

	
	


Añada cuantos sean necesarios
	Comunicaciones en Congresos docentes

	Título:
	

	Título del Congreso
	

	Periodo de celebración 
	
	Año
	

	Lugar
	
	ISBN
	

	Miembros participantes del Grupo de Innovación
	

	
	

	
	


Añada cuantos sean necesarios
	Proyectos de I+D+i de Innovación Educativa:

	Título:
	

	Año de Inicio: 
	
	Año de Finalización
	

	Entidad Financiera
	ISBN

	Miembros participantes del Grupo de Innovación
	

	
	

	
	


Añada cuantos sean necesarios
	Otras actividades:

	Título:
	

	Tipo de actividad
	

	Tipo de responsabilidad 
	
	Año
	

	Lugar
	

	Miembros participantes del Grupo de Innovación
	

	
	

	
	


Añada cuantos sean necesarios
Informe Departamentos a los que pertenecen sus miembros
	Departamento:

	Favorable 
	
	Desfavorable
	

	Informe: 

	Firma:


Añada cuantos sean necesarios
Visto Bueno de los Directores de los Centros a los que pertenecen sus miembros
Centro:

Visto Bueno:

	Informe, si procede: 


Añada cuantos sean necesarios
Currículo Individual 
de cada miembro del Grupo 

Nombre y Apellido:

	Experiencia docente
:

	Asignatura:
	

	Curso:
	
	Tipo de Asignatura
:
	

	Año/s Académico/s: 
	

	Titulación:
	

	Responsabilidad
	

	Asignatura:
	

	Curso:
	
	Tipo de Asignatura:
	

	Año/s Académico/s: 
	

	Titulación:
	

	Responsabilidad
	

	Asignatura:
	

	Curso:
	
	Tipo de Asignatura:
	

	Año/s Académico/s: 
	

	Titulación:
	

	Responsabilidad
	


	Formación recibida5 en Innovación Docente: 

	Nombre del curso:
	

	Organismo que lo imparte 
	

	Duración en horas
	
	Fecha (mes y año)
	

	Nombre del curso:
	

	Organismo que lo imparte 
	

	Duración en horas
	
	Fecha (mes y año)
	

	Nombre del curso:
	

	Organismo que lo imparte 
	

	Duración en horas
	
	Fecha (mes y año)
	


	Proyectos de I+D+i en Innovación Educativa
:

	Título:
	

	Año de Inicio:
	
	Año de Finalización
	

	Entidad Financiera
	

	Título:
	

	Año de Inicio:
	
	Año de Finalización
	

	Entidad Financiera
	

	Título:
	

	Año de Inicio:
	
	Año de Finalización
	

	Entidad Financiera
	


	Material docente elaborado7:

	Tipo de material
:
	
	Año
	

	Nombre o Título:
	

	Impacto reseñable (uso en otras asignaturas, reconocimientos,…)

	

	Material docente elaborado:

	Tipo de material:
	Año
	

	Nombre o Título:

	Impacto reseñable (uso en otras asignaturas, reconocimientos,…)

	

	Material docente elaborado:

	Tipo de material:
	Año
	

	Nombre o Título:

	Impacto reseñable (uso en otras asignaturas, reconocimientos,…)

	


	Comunicaciones en Congresos
 docentes:

	Título:
	

	Título del Congreso
	

	Periodo de celebración 
	
	Año
	

	Lugar
	
	ISBN
	

	Título:
	

	Título del Congreso
	

	Periodo de celebración 
	
	Año
	

	Lugar
	
	ISBN
	

	Título:
	

	Título del Congreso
	

	Periodo de celebración 
	
	Año
	

	Lugar
	
	ISBN
	


	Cursos, Conferencias impartidos relativos a la Innovación docente9:

	Título:
	

	Tipo de actividad
	

	Duración en horas
	
	Fecha (mes y año)
	

	Lugar
	

	Título:
	

	Tipo de actividad
	

	Duración en horas
	
	Fecha (mes y año)
	

	Lugar
	

	Título:
	

	Tipo de actividad
	

	Duración en horas
	
	Fecha (mes y año)
	

	Lugar
	


	Otras actividades relacionadas con la docencia
:

	Tipo de actividad

	

	Tipo de responsabilidad 
	
	Duración
	

	Observaciones
	

	Tipo de actividad
	

	Tipo de responsabilidad 
	
	Duración
	

	Observaciones
	

	Tipo de actividad
	

	Tipo de responsabilidad 
	
	Duración
	

	Observaciones
	


Actividad Investigadora en Áreas Científico-Tecnológicas

	Descripción de la principal actividad en I+D no docente 

	


	Otros méritos que considere relevantes:

	


Madrid, ….. de …………….. de 2006

Nombre y Firma           
� Puede señalar más de una, pero se debe tener en cuenta que la intención de esta relación es la de señalar el tipo de actuaciones que el Grupo va a destacar por encima de la media.


� Referido a los cinco años anteriores a la solicitud.


� Señale como máximo, sólo las tres que considere más significativas


� Troncal, Obligatoria, Optativa o Libre Elección


� Señale como máximo, sólo los tres que considere más significativas


� Libro, Apunte, software,…


� Señale como máximo, sólo los tres que considere más significativas.


�  Señale como máximo, sólo los tres que considere más significativas.


� Participación en Comités, Planes experimentales, Coordinación Erasmus,…
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