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PROTOCOLO DE PLAN DE MEJORA:

curso ______________


	1. Datos de identificación del Centro 

	Código de Centro
	Nombre
	Público

	
	
	Concertado

	Dirección

	Tfno.
	Dirección de correo electrónico

	2. Línea prioritaria  (apartado 7)

	¿Desarrolla alguna línea prioritaria? 



	Modalidad 



	¿Precisa financiación? En caso afirmativo, si desarrolla más de una línea prioritaria, determine una por la que desea ser financiado.



	3. Título del Plan

	

	4. Planeamiento y análisis:

	4.1 Breve Justificación de la Necesidad del Plan:  



	4.2 Autoevaluación



	4.3 Identificación de Áreas de Mejora:



	4.4 Selección de Áreas de Mejora:




	5. Formalización y despliegue:

	5.1 Objetivos de Mejora.



	5.2 Temporalización.


	5.3 Equipo de Mejora.


	5.4 Actividades que se llevarán a cabo.



	5.5 Recursos internos: personales y materiales.



	5.6 Asesoramiento y apoyo externo.


	6. Seguimiento y Evaluación.

	6.1 Criterios e Indicadores de Evaluación.



	6.1.1 De objetivos (Resultados).


	6.1.2 De proceso.

	6.2. Temporalización del Seguimiento y Evaluación.



	7. Tipo de Plan de Mejora.

	7.1. Metodología de Evaluación:



	7..2. Unidad temporal:



	7.3. Número de Centros y/o Servicios Educativos:




___________ a ____ de ______________ de 200__

El Director/a del Centro o Servicio Educativo

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PROVINCIAL DE MEJORA

C/ Santa Teresa de Jesús, s/n – 42001 Soria – Telf. : 975 22 02 12 – Fax: 975 22 12 36

