
Nome e apelidos Correo electrónico

Disciplina, materia, área Curso ou nivel

Datas e horarios solicitados Número de persoas participantes no proxecto

Taller Audiovisual (vídeo, son)

Radio Realidade Virtual

Escaneado e 3D Robótica

Gravado e cortadora láser Téxtil

Proxecto orixinal Modificación e/ou mellora doutro proxecto

METODOLOXÍA AVALIACIÓN

Impacto do proxecto na aula

Produto final a deixar na aula

Require orzamento - Non require orzamento

Motivación ou necesidade de partida

Orixe ou inspiración do proxecto

SOLICITUDE AULA POLOS CREATIVOS

Título do proxecto

Espazos creativos solicitados

Material que desexa empregar


