
 

II JORNADAS REGIONALES DE EDUCACIÓN  
“ESCUELAS QUE ENSEÑAN, APRENDE, INCLUYEN” 

 

En esta estrategia de formación docente en servicio, los actores escolares involucrados poseen 
diferentes niveles de responsabilidad en el desarrollo de las actividades propuestas. El cumplimiento de 
las mismas le permite acceder a la certificación de puntaje.  
 

 
CONSIGNAS ESPECIFICAS 

 
LOS SUPERVISORES ESCOLARES. 
  

 Participan en la INSTANCIA PRESENCIAL de las conferencias sucesivas y ponencias gráficas en 
la sede. 
 
 Asesoran el desarrollo de la INSTANCIA COMPLEMENTARIAen las escuelas a su cargo durante 
los días previos al inicio de clases y/o en los tiempos acordados con directivos, maestros, 
profesores disciplinares, asesores pedagógicos, tutores, equipos técnicos (SAIE/EOE/EEI).  
 
 Reciben losTRABAJOS FINALES y evalúan la pertinencia de los mismos de manera que dé 
cuenta de la actualización de los PROYECTOS EDUCATIVOS INSTITUCIONALES. Estas producciones 
escritas, deben contener al menos cinco puntos con los nuevos acuerdos concretos y estrategias 
específicas incorporadas, orientadas a potenciar la enseñanza, el aprendizaje y la inclusión.  
 

 Recepcionan las PLANILLAS INSTITUCIONALES confeccionadas por el 
Director/Rector/Coordinador de la institución y anexadas al Trabajo Final, seránelevadas por los 
Directivos de las instituciones a su cargo. 
 

 Elevan laPLANILLA DE APROBADOSdigitalizada en formato Excel predeterminando a la 
Dirección de Nivel o Modalidad correspondiente, vía correo electrónico habitual, para que 
posteriormente cada Dirección emita la certificación.  
 

 
 
 
 
 
 
 

Observaciones:corroborar en la columna “CERTIFICACIÓN” que cada Director/Coordinador de la 
institución/equipo consigne claramente si se trata de-Participante presencial(asistió a la instancia 
presencial, socializó y trabajójunto al equipo docente en la institución)-Participante institucional(no 
asistió a la instancia presencial, pero trabajó juntoal equipo docente en la propuesta institucional). 

 
 

Nº APELLIDO NOMBRE DNI CERTIFICACIÓN ESCUELA EVALUACIÓN 
DEPARTAMENTO 

1    
PARTICIPANTE 
PRESENCIAL  APROBADO  

2    
PARTICIPANTE 
INSTITUCIONAL  APROBADO  


