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PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS. PEDAGOGIA DE LA DANZA

SOLICITUD DEL ALUMNO/A A LA INSTITUCION COLABORADORA

Alumno/a en practicas:

DNI: e-mail:

Datos Institucion Colaboradora:

Centro:

Codigo de Centro o CIF/NIF:
Direccion:
Codigo postal:
Localidad: Provincia: Pais:
Telf.: e-mail:

Director/a:

Datos tutor/a interno/a del CSDV:

Nombre y apellidos:

e-mail:

Objetivos proyecto formativo:

1. Convivir en el espacio y en el tiempo con los protagonistas de la realidad de la danza para la que se
estd formando al alumno/a: profesores/as, alumnos/as, directivos/as, padres/madres, etc.

2. Integrar la teoria y la practica, observando el proceso cotidiano del contexto de la danza.

3. Desarrollar habitos de reflexion sobre la experiencia de vivir en primera persona el papel participe en

el ambito de la danza.

4, Evaluar la propia practica educativa observando las dificultades surgidas en las clases impartidas

y analizar de una forma autocritica las estrategias educativas empleadas en la solucion de posibles
problemas, definiendo unos principios metodologicos propios.

5. Tomar contacto con el centro de practicas en lo concerniente a instalaciones, estructura, organismos,
organizacion, etc.
6. Participar en el desarrollo de las sesiones atendiendo a las indicaciones del tutor/es externo/s.
Valencia, de de20
Fdo.: Tutor/a Interno/a del CSDV Fdo. : Director/a Instituciéon Colaboradora

Camino de Vera, 29 - 46022 VALENCIA (ES) - Telf. (+34) 96 1206975 e-mail: csdanza@csdanza.es www.csdanza.es
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PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS. PEDAGOGIA DE LA DANZA

PLANIFICACION DEL ALUMNO/A
Datos del alumno/a:

Nombre y Apellidos:
Curso:

Especialidad e Itinerario:
Telf.: e-mail:

Datos Institucion Colaboradora solicitada:

Centro:

Codigo de Centro o CIF / NIF:
Direccion:
Codigo postal:
Localidad: Provincia: Pais:
Telf.: e-mail:

Director/a:

Tutores/as externos elegidos en Institucién Colaboradora, Curso y Asignatura o Ambito:

TUTOR/A CURSO y ASIGNATURA // AMBITO

NN N W(N -

Calendario:
Fecha limite finalizacion Practicas Externas Convocatoria ordinaria: 20 de mayo.
Fecha limite finalizacion Practicas Externas Convocatoria extraordinaria: 20 de junio.

Valencia de de 20

Fdo. El alumno/a en précticas V° B° Tutor/a Interno/a del CSDV

Camino de Vera, 29 - 46022 VALENCIA (ES) - Telf. (+34) 96 1206975 e-mail: csdanza@csdanza.es www.csdanza.es
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PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS. PEDAGOGIA DE LA DANZA

MODELO DE EVALUACION DEL ALUMNO/A POR LA INSTITUCION COLABORADORA

Alumno/a en practicas:

DNI:

Institucion Colaboradora:

Tutor/a externo/a de la Institucion Colaboradora:

A cumplimentar por el/la tutor/a externo de la institucion colaboradora:

Especialidad: Danza clésica I:I Danza Espafiola I:I Danza Contemporanea I:I

E. Elementales E. Profesionales E. No Regladas Otros

1° | N°horas: 1° | N°horas: N° Horas: N° Horas:

2° | N°horas: 2° | N°horas:

3° | N°horas: 3° | N°horas:

4° | N°horas: 4° | N°horas:
5° | N°horas
6° | N°horas

ASPECTOS A
EVALUAR INDICADORES 1 2 3

Implicacion en las actividades y/o en la observacion de clases

Participacion Receptibilidad a los consejos y orientaciones recibidos

Motivacion por el aprendizaje

Iniciativas y propuestas originales

Calidad de los

. . Dedicacion en la preparacion de clases y/o ejercicios
trabajos realizados prep Yo e

Adaptacion a la realidad vivenciada

*Marcar con una “X” la casilla correspondiente, siendo el n° 3 la maxima valoracién y el n° 1 a la minima. En caso de no haberse
podido observar algiin/os de los indicadores propuestos, dejar en blanco las casillas pertinentes.

Lo que firmo y sello como Director/a de la Institucion Colaboradora

Valencia de de20

Fdo.: Tutor/a Externo/a de la Institucion Colaboradora Fdo.: Director/a Institucion Colaboradora

*Utilizar una hoja para cada profesor/a

Camino de Vera, 29 - 46022 VALENCIA (ES) - Telf. (+34) 96 1206975 e-mail: csdanza@csdanza.es www.csdanza.es
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PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS
MODELO DE EVALUACION INFORME DEL ALUMNO/A

Alumno/a en practicas:

DNI:

Institucion Colaboradora:

Tutor/a externo de la Institucion Colaboradora

INDICADORES 1 2 3 4 5

Cumplimiento del programa de practicas externas previsto

Grado de satisfaccion del alumno/a con las actividades realizadas

Grado en el que el tutor/es de la Empresa/Institucion ha asumido
responsabilidades

El periodo de practicas ha cumplido las expectativas iniciales

Relacion de los conocimientos previos con las tareas desarrolladas

*Marcar con una “X” la casilla correspondiente, siendo el n° 5 la maxima valoracion y el n° 1 a la minima. En caso de no haberse
podido observar algin/os de los indicadores propuestos, dejar en blanco las casillas pertinentes.

OTRAS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Valencia __ de de20

Fdo.: Alumno/a en Practicas

Camino de Vera, 29 - 46022 VALENCIA (ES) - Telf. (+34) 96 1206975 e-mail: csdanza@csdanza.es www.csdanza.es
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