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	GRUPOS DE INNOVACIÓN DOCENTE

DA USC



ANEXO I
FICHA DE REXISTRO
GRUPO DE INNOVACIÓN DOCENTE 

NOME DO GRUPO:
ACRÓNIMO:
COORDINADOR/A:
Nome e apelidos:

DNI:

Departamento:

Categoría profesional:

Teléfono:

E-mail:
WEB:
LIÑAS DE INNOVACIÓN DOCENTE: (explicar en qué consiste a innovación e a que materias afecta)
INTEGRANTES: 
Membros da USC 
	1.
	Apelidos e Nome
	
	DNI
	

	
	Departamento
	
	Cidade
	

	
	Categoría profes.
	
	Adic.
	

	
	Correo electrónico
	
	Ext.
	

	2.
	Apelidos e Nome
	
	DNI
	

	
	Departamento
	
	Cidade
	

	
	Categoría profes.
	
	Adic.
	

	
	Correo electrónico
	
	Ext.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Membros colaboradores (presentar breve curriculum ou xustificar documentalmente tipo de bolsa)
	1.
	Apelidos e Nome
	
	DNI
	

	
	Categoría profes.
	
	Adic.
	

	
	Institución
	
	Cidade
	

	
	Departamento
	
	
	

	
	Correo electrónico
	
	Telf.
	

	2.
	Apelidos e Nome
	
	DNI
	

	
	Categoría profes.
	
	Adic.
	

	
	Institución
	
	Cidade
	

	
	Departamento
	
	
	

	
	Correo electrónico
	
	Telf.
	

	
	
	
	
	


ACTIVIDADES DE INNOVACIÓN DOCENTE REALIZADAS E PREMIOS ACADADOS:
1. Participación en accións de formación docente

1.1. Actividades impartidas (indicar nome da activade, ano e persoa que a realiza)
Na USC: 

Fora da USC: (institución, lugar, xustificar documentalmente)
1.2. Actividades recibidas (indicar nome da activade, ano e persoa que a realiza)

Na USC: (presentar impresa a estatística persoal do PFID ou indicar os cursos aos que asistiron)
Fora da USC: (institución, lugar, xustificar documentalmente)
1.3. Membros do grupo que posúen o DDU: (indicar persoa e ano)

OUTRAS INICIATIVAS RELACIONADAS COA INNOVACIÓN DOCENTE:  (xustificar documentalmente)
Santiago de Compostela / Lugo, ...... de..............20...

Asinado:

Coordinador/a do Grupo de Innovación Docente
RESPONSABLE DO PROGRAMA DE FORMACIÓN E INNOVACIÓN DOCENTE
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