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ANEXO II: MODELO DE SOLICITUD

MANIFESTACIÓN DE INTERÉS PARA LA COORDINACIÓN Y EL PROFESORADO DEL CURSO DE COMUNICACIÓN Y PROTOCOLO LOCAL
 
Instrucciones:

· Se deberán cumplimentar los apartados:
· a) Planificación general de la asignatura
· b) Coordinación y equipo docente

· En el apartado de “coordinación y equipo docente”: 
· Se deberán rellenar tantas fichas de profesores como docentes haya en el equipo.
· En los apartados formación, experiencia profesional y experiencia docente, deberán incluirse solo los aspectos más relevantes relacionados con la asignatura cuya coordinación se solicita. Los detalles deberán reflejarse en los CV individuales del coordinador y demás profesores que deben acompañar a la solicitud.

· La solicitud, junto con los CV del equipo docente, deberá remitirse por correo electrónico a masterhabilitados@inap.es antes del cinco de diciembre de 2018. Se remitirá una única solicitud por coordinador y equipo docente.
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A) PLANIFICACIÓN GENERAL DE LA ASIGNATURA

DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

	Curso a desarrollar:

	

	Coordinador:
(nombre y apellidos)
	

	Equipo docente:
(nombres y apellidos de todos los profesores)
	




CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

	Unidad docente 1
	Se indicarán las distintas unidades docentes que componen la asignatura, así como los contenidos que integran cada una de ellas y cómo se van a abordar (clases teóricas, mesas redondas, resolución de casos prácticos, trabajo en grupo, etc.). Se debe mantener un enfoque eminentemente práctico y evitar reincidir en aspectos ya estudiados en el temario de la oposición.

	Unidad docente 2
	XXX

	Unidad docente …
	XXX







PLAN DE APRENDIZAJE

	PARTE PRESENCIAL

	Día: 
… de …. de 2018
(Incluir tantos días como sesiones)
	Horario y materia/actividad formativa (ej. 9.00h a 11.30h: “XXXXXXXX”)
· Nombre y apellido del profesor. Cargo que ocupa  
Horario y materia/actividad formativa (ej. 12.00h a 13.30h: “XXXXXXXX”)
· Nombre y apellido del profesor. Cargo que ocupa 

	Día: 
… de …. de 2018
	Horario y materia/actividad formativa (ej. 9.00h a 11.30h: “XXXXXXXX”)
· Nombre y apellido del profesor. Cargo que ocupa  
Horario y materia/actividad formativa (ej. 12.00h a 13.30h: “XXXXXXXX”)
· Nombre y apellido del profesor. Cargo que ocupa 

	Día: 
… de …. de 2018
	Horario y materia/actividad formativa (ej. 9.00h a 11.30h: “XXXXXXXX”)
· Nombre y apellido del profesor. Cargo que ocupa  
Horario y materia/actividad formativa (ej. 12.00h a 13.30h: “XXXXXXXX”)
· Nombre y apellido del profesor. Cargo que ocupa 




	PARTE NO PRESENCIAL 

	Lecturas previas
	Indicar las lecturas previas que, en su caso, son recomendables para un buen aprovechamiento de la asignatura. 

	Participación en foros
	Todos los alumnos estarán dados de alta en la “Plataforma de Formación del INAP”, en la que se configurará un grupo para este curso selectivo. En su caso, los coordinadores de asignatura y/o el equipo docente podrán proponer la participación en los foros del aula virtual como actividad de la asignatura. 

	Trabajo en grupo
	Explicar en qué consistirá el trabajo en grupo, cuál es la fecha de entrega y/o la presentación y qué aspectos se valorarán en la calificación. La carga horaria estimada para este trabajo debe ajustarse a lo indicado en el “Anexo I” de la asignatura correspondiente. 




	 EVALUACIÓN DEL ALUMNADO

	Criterios de evaluación
	Descripción

	
Indicar qué criterios se seguirán para evaluar al alumnado
	
Explicación de cada uno de los criterios de evaluación










B) COORDINACIÓN Y EQUIPO DOCENTE

	DATOS DEL COORDINADOR

	Nombre y apellidos:
	

	Nº DNI:
	

	Puesto ocupado y nivel:
	

	Unidad:
	

	Ministerio/Organismo:
	

	Dirección del puesto de trabajo:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Cuerpo de pertenencia:
	

	Año de incorporación al Cuerpo de pertenencia:
	

	Formación:
	




	Experiencia profesional:
	




	Experiencia docente:
	






	DATOS DEL FORMADOR 1

	Nombre y apellidos:
	

	Nº DNI:
	

	Puesto ocupado y nivel:
	

	Unidad:
	

	Ministerio/Organismo:
	

	Dirección del puesto de trabajo:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Cuerpo de pertenencia:
	

	Año de incorporación al Cuerpo de pertenencia:
	

	Formación:
	





	Experiencia profesional:
	






	Experiencia docente:
	








	DATOS DEL FORMADOR 2

	Nombre y apellidos:
	

	Nº DNI:
	

	Puesto ocupado y nivel:
	

	Unidad:
	

	Ministerio/Organismo:
	

	Dirección del puesto de trabajo:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Cuerpo de pertenencia:
	

	Año de incorporación al Cuerpo de pertenencia:
	

	Formación:
	





	Experiencia profesional:
	






	Experiencia docente:
	










	DATOS DEL FORMADOR 3

	Nombre y apellidos:
	

	Nº DNI:
	

	Puesto ocupado y nivel:
	

	Unidad:
	

	Ministerio/Organismo:
	

	Dirección del puesto de trabajo:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Cuerpo de pertenencia:
	

	Año de incorporación al Cuerpo de pertenencia:
	

	Formación:
	





	Experiencia profesional:
	






	Experiencia docente:
	










	DATOS DEL FORMADOR 4

	Nombre y apellidos:
	

	Nº DNI:
	

	Puesto ocupado y nivel:
	

	Unidad:
	

	Ministerio/Organismo:
	

	Dirección del puesto de trabajo:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Cuerpo de pertenencia:
	

	Año de incorporación al Cuerpo de pertenencia:
	

	Formación:
	





	Experiencia profesional:
	






	Experiencia docente:
	








1

	MINISTERIO
DE POLÍTICA TERRITORIAL 
Y FUNCIÓN PÚBLICA

	INSTITUTO NACIONAL
DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA



image1.png
MINISTERIO
DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS





image2.jpeg




image3.png




