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	Región de Murcia.
Consejería de Educación, Formación y Empleo.
Dirección General de Promoción, Ordenación e Innovación Educativa. Servicio de Programas Educativos.



	BECA DE PARTICIPACIÓN 

	IX CONGRESO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN FÍSICA E INTERCULTURALIDAD: MERCADO LABORAL Y COMPETENCIAS ASOCIADAS (http://www.um.es/estudios/congresos/deporte/fechas.php) 

	Los CPRs becarán a un máximo de 90 docentes especialistas en Educación Física para la participación como asistente y/o realización de ponencias en el Congreso.

	ENTIDAD ORGANIZADORA
	Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Murcia.

	COORDINACIÓN DEL PROCESO DE PREINSCRIPCIÓN
	Servicio de Programas Educativos de la Dirección General de Promoción, Ordenación e Innovación Educativa.
	CONTACTO
	Teléfono: 
968 36 22 66

	PERIDODOS DE PRESCRIPCIÓN
	Del 10 de mayo al 10 de junio de 2010
	Nº DE PARTICIPANTES
	Se seleccionarán un máximo de 90

	REALIZACIÓN DEL CONGRESO
	16,17 y 18 de septiembre de 2010
	VALORACIÓN
	31 horas (3 créditos)

	LUGAR
	Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad del Murcia. Campus de San Javier.

	DESTINATARIOS
	Profesorado Especialista en Educación Física.

	CRITERIOS DE SELECCIÓN

	1- Profesorado de Educación Física en activo, que presente Comunicación al Congreso, de entre 10 y 12 minutos, referida a una de las temáticas del mismo (importante: junto a la preinscripción de participación se presentará resumen de la comunicación).
2- Profesorado de Educación Física que presente la preinscripción para su participación como asistente.
3- Sorteo.

     Cada CPR seleccionará un máximo de 10 prescripciones recibidas en función de los criterios mencionados anteriormente. En caso de que algún CPR no cubra este número, sus plazas se distribuirán entre los CPRs con mayor número de solicitudes sobrantes de cupo en función de los criterios de selección que se especifican en el apartado correspondiente.
La omisión de datos en la hoja de preinscripción podrá dar lugar a la exclusión del solicitante.
     Una vez seleccionadas las preinscripciones de participación, los docentes elegidos deberán formalizar la convocatoria de inscripción que saldrá posteriormente al proceso de preselección. Al realizarse en horario lectivo, para la asistencia al Congreso es imprescindible, junto con la hoja de inscripción de actividades de formación que se presentará en el CPR, enviar la solicitud de permiso para asistencia a actividades de formación (el enlace con la misma será también facilitado cuando sea publicada la convocatoria de la actividad).
La preinscripción puede formalizarse por fax a cada CPR.



	OBJETIVOS DEL CONGRESO 

	1- Reflexionar sobre el rol actual y futuro de la Educación Física y la de sus profesionales. Aportaciones a los nuevos horizontes sociales.

2- Realizar una puesta en común en el campo de la Educación Física e Interculturalidad favorecida por el intercambio de propuestas e investigaciones.

3- Fomentar nuevas acciones pedagógicas basadas en la reflexión que surge de la convivencia pluricultural que aquí nos encontramos.

4- Favorecer la integración a través del juego limpio, de la Educación Física y del Deporte en pos de  

      una mejora en la calidad de vida de la sociedad.

	CONTENIDOS Y PUESTA EN PRÁCTICA

	Toda la información en: http://www.um.es/estudios/congresos/deporte/fechas.php


* MODELO DE PREINSCRIPCIÓN EN LA PÁGINA SIGUIENTE: 
MODELO DE PREINSCRIPCIÓN 
Es necesario rellenar todos los datos de la solicitud para ser admitida.
	´TITULO DE LA ACTIVIDAD 

	IX CONGRESO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN FÍSICA E INTERCULTURALIDAD: MERCADO LABORAL Y COMPETENCIAS ASOCIADAS.

	[image: image1.jpg]Solicito ser becado por el CPR_______________________,  para la participación en el l IX CONGRESO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN FÍSICA E INTERCULTURALIDAD: MERCADO LABORAL Y COMPETENCIAS ASOCIADAS, como:

              Ponente, para lo cual adjunto en el presente fax un folio resumen de la ponencia.
              Asistente.

	   DATOS DEL SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	
	TÍTULO DE LA PONENCIA (en su caso):____________________________________________
AREA DE APLICACIÓN: 
Educación          Alto rendimiento        Hábitos saludables          Gestión deportiva        Recreación deportiva


	DATOS DEL CENTRO 
	NOMBRE:

	
	UBICACIÓN:
	Teléfono


	Fijo:

	
	
	
	Móvil:

	
	
	Correo electrónico
	

	PERTENECIENTE AL CPR :
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR/A
	

	FIRMA DEL DIRECTOR/A


	


Fecha:____________________                                                              Sello del centro:_______________________

*ENVIAR AL NÚMERO DE FAX CORRESPONDIENTE:
	- CPR CEHEGÍN: 968 74 20 29

- CPR MURCIA I: 968 21 16 64

- CPR MURCIA II: 968 23 74 51

- CPR CARTAGENA-LA UNIÓN: 968 50 02 50

- CPR MAR MENOR: 968 33 60 57
	- CPR MOLINA: 968 30 92 68
- CPR ALTIPLANO: 968 79 69 60

- CPR LORCA: 968 46 37 61

- CPR CIEZA: 968 76 29 36
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