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SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION Y EL REGISTRO DE UN GRUPO DE INNOVACION
DOCENTE (GID)

Identificacion del GID

Denominacion Grupo

Acrénimo

Numero de miembros

Pagina web

Ambito/s conocimiento
(Anexo RD822/2021)

Coordinador/a principal (IP)

Nombre y apellidos

DNI

Facultad/Escuela

Departamento

Correo electronico

Subcoordinador/a (CO-IP)

Nombre y apellidos

DNI

Facultad/Escuela

Departamento

Correo electrénico

Objetivos del grupo

Integrantes y colaboradores. Adjuntar hoja Excel segun plantilla que se puede descargar en:
Anexo_Relacion de integrantes del Grupo de Innovacién Docente (GID)



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-15781&p=20221019&tn=1#ai
https://www.uclm.es/-/media/Files/A01-Asistencia-Direccion/A01-124-Vicerrectorado-Docencia/PDFDocencia/GID/Anexo_Relacion-participantes_GID.ashx
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Lineas estratégicas

1. Coordinacion

2. Metodologias innovadoras

3. Competencias digitales

4. Evaluacioén innovadora

5. Tutorias

6. Estructuras curriculares especificas y de innovacion docente en titulaciones oficiales, segun se indica en el
RD822/2021

7. Mejora de la ensefianza virtual e hibrida.

8. Internacionalizacion

9. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

10. Perspectiva de género en la docencia universitaria.

11. Otras lineas*

*Indicar interés, relevancia y conveniencia de otras lineas:

Actividades de transferencia y divulgacion docente:
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Publicaciones y proyectos
* Publicaciones
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* Proyectos

Firma electronica del Coordinador/a, todos los integrantes del GID, y del Director/a o Decano/a
del Centro.
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