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FICHA TÉCNICA DE PROPUESTA DE CURSOS  2014TC "Ficha técnica para la propuesta de Asignaturas de Libre Configuración Específica Virtual"
MODALIDAD PRESENCIAL 


	Fecha de entrada 
	

	Nº de propuesta
	


Trabajador/ a Social  Colegiado/ a responsable de la acción formativa 

	Nombre y Apellidos:
	
	Nº de Colegiado/ a 


	

	Dirección
	

	E-mail 
	
	Teléfonos
	


Información general del curso que propone

	Nombre de la acción formativa 
	

	Número de  horas
	

	Propuesta de fechas para su impartición

	Mes propuesto 
	

	Días de la semana
	· Lunes 

· Martes 

· Miércoles 
	·  Jueves

· viernes 

· sabado ( solo mañanas) 



	Selecciona la franja horaria 
	· 9.00 a 14.00 h.        

· 10.00 a 14.00 h.  

· 10.00 a 13.00 h 
	· 16.30 a 20.30 h.  

· 17.00 a 20.00 h. 

· 17.30 a 20.30 h.  

	Otros profesionales que participan  como docentes 

(nombre ,  apellidos y profesión de origen  )
	


Información específica del curso que propone

1. DESCRIPCIÓN DEL CURSO. PRESENTACIÓN 

2. OBJETIVOS ( MÁXIMO 3)
3. METODOLOGÍA DEL CURSO

4. CONTENIDOS

5. DESTINATARIOS: ( los cursos del colegio están destinados a Trabajadores/as sociales y a otros profesionales del ámbito. Sí tu propuesta está destinada a un perfil profesional específico o es necesario poseer conocimientos o experiencia específicos, exprésalo  aquí) 


CURRICULUM DEL TITULAR DE LA ACCIÓN FORMATIVA

TC "Ficha técnica para la propuesta de Asignaturas de Libre Configuración Específica Virtual"
En caso de participar distintos docentes en la acción formativa, se deberá entregar el curriculum de cada uno de ellos. 

	DATOS PROFESIONALES


	NOMBRE 
	

	TITULACIÓN/ ES 
	

	ENTIDAD EN LA QUE TRABAJA

	

	PUESTO QUE OCUPA

	

	EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON LA MATERIA A IMPARTIR

	

	FORMACION ESPECIALIZADA RECIBIDA RELACIONADA CON LA PROPUESTA FORMATIVA  

	

	Nombre del Curso
	

	Materia
	

	Número de Horas
	
	Año
	

	Entidad para la que se ha realizado.
	


	Nombre del Curso
	

	Materia
	

	Número de Horas
	
	Año
	

	Entidad para la que se ha realizado.
	


	Nombre del Curso
	

	Materia
	

	Número de Horas
	
	Año
	

	Entidad para la que se ha realizado.
	


Añadir cuantos cursos sean necesarios.
	EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON LA PROPUESTA FORMATIVA


	

	Curso
	

	Materia
	

	Número de Horas impartidas
	

	Entidad
	

	Año
	


	Curso
	

	Materia
	

	Número de Horas impartidas
	

	Entidad
	

	Año
	


	Curso
	

	Materia
	

	Número de Horas impartidas
	

	Entidad
	

	Año
	


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de Colegiados, cuya finalidad  es la gestión administrativa y contable del Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm) y podrán ser cedidos al Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, además de otras cesiones previstas en la Ley.  El órgano responsable del fichero es la Secretaría del Colegio Oficial, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante este Colegio Oficial (Gran Via, 16, Teléfono 91 521 92 80, fax: 91 522 23 80 y correo electrónico secretaria@comtrabajosocial.com, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal.
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