

PLAN DE RECUPERACIÓN DE CLASES POR ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE 
FORMACIÓN DEL PROFESORADO

PROFESOR/A: 	DNI: 	IDIOMA: 

El citado profesor solicita permiso para asistir los días …. de …………. y …. de …………. de 201…. a la siguiente actividad de formación del profesorado: 

XII Jornadas Andaluzas de EE.OO.II.:
“Nuevos retos para el profesorado de idiomas”

Órgano convocante: Asociación de Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas de Andalucía.

A tal efecto adjunta documentación acreditativa de la actividad formativa según tienen vertida en su página web (http://apeoiandalucia.jimdo.com) junto con el horario personal y expone las horas que ha de recuperar y el plan de recuperación previsto:

Horas a recuperar:  …. horas y …. minutos.

Plan de recuperación:
· 30 minutos de Elaboración de materiales: jueves …. de abril de 10:00h a 10:30h.
· 2,15 horas de Clase de ….º Nivel …………….. , grupo …. : martes …. y jueves …. de abril, martes …. y jueves …. de mayo de 15:45h a 16:15h y martes …. de mayo de 16:00h a 16:15h.
· 15 minutos de Actividades de tutoría: lunes …. de abril de 15:30h a 15:45h.
· 2,15 horas de Clase de ….º Nivel …………….. , grupo …. : martes …., jueves …., martes …., jueves …., martes …. y jueves …. de abril, martes …., jueves …. y martes …. de mayo de 21:00h a 21:15h.
· 1 hora de Reunión de Departamento: viernes …. y …. de abril de 9:00h a 9:30h.
· 15 minutos de Gestión de Proyectos de Calidad: jueves …. de abril de 11:00h a 11:15h.
· 1 hora de Coordinación y funcionamiento: martes …. , miércoles …. , jueves …. y lunes …. de abril de 15:30h a 15:45h.
· 30 minutos de Coordinación de ciclos: viernes …. de abril de 13:30h a 14:00h.

Además, desea hacer constar que, debido al reducido número de actividades específicas que se organizan para profesorado de Escuelas Oficiales de Idiomas, y ...., la actividad solicitada ofrece una oportunidad única de formación, mejora y perfeccionamiento.

En .................................., a …. de ………………………… de 201….

Vº Bº	El Profesor,	
El Jefe de Estudios,




Fdo.: ……………………………………	Fdo.: ……………………………………

