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FORMULARIO DE PRESENTACIÓN 
PROYECTOS DE INNOVACION METODOLOGICA
EN LOS ESPACIOS DE PRÁCTICA
Segundo Semestre 2019

I. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
	Nombre del Proyecto:

	



1. Responsables

	Nombre y Apellidos:
	

	RUT:
	

	Carrera y Facultad
	

	Correo Electrónico:
	

	Celular de Contacto
	



	Nombre y Apellidos:
	

	RUT:
	

	Carrera y Facultad
	

	Correo Electrónico:
	

	Celular de Contacto
	


(Copie y repita este cuadro según la cantidad de estudiantes participantes en el proyecto)








2. Centro de Formación u Organización de Práctica beneficiario
	Nombre 
	

	Ubicación (Calle, Nº, Villa)
	

	Comuna, Provincia
	

	Teléfono 
	

	Nombre Director/a o Profesional Responsable
	


(Indique la información relativa a la institución donde se desarrolla el proyecto)

II. PROYECTO

1. Justificación y Antecedentes del Proyecto
	Descripción del territorio o localidad donde se ubica el Centro de práctica beneficiario (máximo  10 líneas). 

	





	Identificación y descripción del foco del proyecto y la estrategia metodológica innovadora a implementar (10 líneas máximo)

	





	Descripción de los aportes del Proyecto a la formación docente de los responsables que desarrollarán  el Proyecto (máximo 5 líneas)

	





2. Objetivos del proyecto 

	Objetivo general (Un objetivo general)

	



	Objetivos Específicos (máximo tres objetivos específicos)

	1.

	2.

	3.



3. Actividades a desarrollar

	Actividades (Según sesiones de trabajo)
	Materiales/ Recursos
	Evaluación 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	…
	
	



III. USO DE LOS RECURSOS

Gastos según tipo de material y cantidad 
	Tipo
	Cantidades
	Gasto 

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	TOTAL
	$



(Amplíe esta tabla según necesidad)

Bienes admisibles
Gastos de traslado = 20% del total del proyecto
Gastos de Alimentación = 20% del total del proyecto
Materiales fungibles: materiales de escritorio y servicios de impresión de apoyo a las actividades con los alumnos de la Institución beneficiaria = 60% del total del proyecto.

















IV. Responsables

	Estudiante (nombre y firma)


	

	Estudiante (Nombre y firma)


	

	Estudiante (Nombre y firma)


	

	Estudiante (Nombre y firma)

	



	Docente Patrocinante
(Nombre y Firma)
	






[bookmark: _GoBack]Coordinador de Carrera
(Nombre, firma y timbre)
Fecha: ……………………………………………
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