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MEMÒRIA
1. DADES GENERALS
	Títol de la recerca
	


	
Modalitat formativa
	GRUPS DE RECERCA
	Durada
(hores assignades)
	

	Curs acadèmic
	




	Persona coordinadora
	


	Adreça electrònica corporativa
	



2. RESULTATS OBTINGUTS EN RELACIÓ ALS OBJECTIUS DE RECERCA PREVISTS I ALS CRITERIS I INDICADORS D’AVALUACIÓ ESTABLERTS AL PROJECTE
	











3. DESCRIPCIÓ DE LA METODOLOGIA EMPRADA I DE LES ACTUACIONS DUITES A TERME, AMB INDICACIÓ DEL CALENDARI REALITZAT
	Data
	Actuacions i metodologia

	
	


	
	


	
	








4. DESCRIPCIÓ DE LA FORMA DE COMUNICACIÓ DE RESULTATS REALITZADA
(En el cas que la recerca impliqui agents externs al grup com comunitat educativa, altres docents, etc., cal incloure la devolució de resultats realitzada).
	







*En cas de publicació de resultats, cal adjuntar-la.
5. CONTRIBUCIÓ DE LA RECERCA A LA MILLORA DE LES PRÀCTIQUES EDUCATIVES
	








6. Ha finalitzat la recerca?     
	Si
	No

	
	



 En cas de no haver finalitzat, proposta de pròrroga: 
	Si
	No

	
	



**Cal adjuntar els documents de comunicació de resultats a la memòria per a la seva publicació amb llicència oberta, si escau.

Data:


Signatura coordinació




ANNEX 1. SOL·LICITUD DE PRÒRROGA PER AL SEGÜENT CURS
La sol·licitud de pròrroga no eximeix que s’hagi de presentar una nova sol·licitud dins els terminis establerts.
	Títol
	
	Curs acadèmic
	

	
Modalitat formativa
	GRUPS DE RECERCA
	Durada prevista
(hores)
	



	Persona coordinadora
	

	DNI
	

	Adreça electrònica corporativa
	



1. ACTUALITZACIÓ DEL PROJECTE
	Títol del Grup de Recerca
	



	Justificació/motiu de continuïtat 
	



	Breu descripció de les tasques pendents 
	





2. CALENDARI
	















3. METODOLOGIA PREVISTA

	










4. RELACIÓ DE PARTICIPANTS QUE CONTINUEN AL GRUP DE RECERCA
(No es concedirà la pròrroga si no continuen, almenys, el 50% dels participants respecte al projecte inicial)
	Nº
	Nom i llinatges
	DNI
	Càrrec*
	Centre educatiu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	




Data:


Signatura coordinació





ANNEX 2.- PROPOSTA DE CERTIFICACIÓ DELS PARTICIPANTS

	Modalitat formativa

	GRUPS DE RECERCA

	Títol de la recerca
	Data de finalització
Durada (hores)



	RELACIÓ DE PROFESSORAT PARTICIPANT AL GRUP DE RECERCA AMB DRET A CERTIFICACIÓ



Les hores d'assistència dels participants es comproven amb les actes de les sessions i amb el llistat de signatures. Aquests documents s’han d’adjuntar a la memòria.
	Nº
	Nom i llinatges
	DNI
	Càrrec*
	Centre educatiu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


*Director, cap d’estudis, coordinació de cicle, cap de departament, membre de la CCP, tutoria, secretaria, coordinació comissions, etc.
	RELACIÓ DE PROFESSORAT PARTICIPANT ALS GRUPS DE RECERCA SENSE DRET A CERTIFICACIÓ



	Nº
	Nom i llinatges
	DNI
	Càrrec
	Centre educatiu
	Motiu**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


**FAL (Excedeix el nombre de faltes), TRB (No ha participat a la recerca), REL (No ha realitzat l’activitat des del principi)

	COORDINADOR/A AMB DRET A CERTIFICACIÓ



	Nº
	Nom i llinatges
	DNI
	Centre educatiu

	1
	
	
	




Data

Signatura coordinació                                                                   
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