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	SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EXPERIENCIAS DE CALIDAD 

CURSO 2013/2014


	1. Datos de identificación del Centro.

	Denominación:

         
	Público
	

	
	Concertado
	

	Dirección:      

	Teléfono:       
	Correo electrónico:        @educa.jcyl.es   

	2. Modalidad de Experiencia de Calidad que solicita.
	marcar UNA  x

	MODELO DE AUTOEVALUACIÓN
	para Centros y Servicios Educativos de Castilla y León

(Centros/servicios que no hayan aplicado modelo reconocido de autoevaluación desde 2008/2009).
	

	PLAN DE MEJORA
	( basado en la autoevaluación según el Modelo de Autoevaluación para Centros y Servicios Educativos de C. y León
	

	
	( basado en la autoevaluación según el Modelo de la EFQM
	

	
	( basado en la autoevaluación según otros modelos o cuestionarios aplicables a centros educativos
	

	CATÁLOGO DE SERVICIOS Y DE COMPROMISOS DE CALIDAD
	Elaboración del catálogo
	

	
	Revisión del catálogo
	

	MODELO EFQM
	Implantación del Modelo de Excelencia de la EFQM
	

	SISTEMA DE ACREDITACIÓN
	Sello de Excelencia
	

	
	Certificación Normas ISO
	

	3. Fecha del informe favorable del Claustro.
	

	4. Fecha del informe favorable del Consejo Escolar.
	


	CURSO/S EN QUE SE REALIZÓ AUTOEVALUACIÓN
	MODELO DE AUTOEVALUACIÓN

	     
	Modelo de autoevaluación para Centros y Servicios Educativos de C. y León

	     
	Modelo de Excelencia de la EFQM

	     
	Otros modelos de autoevaluación


En                  a               de                  de 2013
El/La Director/a del Centro o Servicio Educativo

Una vez cumplimentada, enviar la solicitud firmada y sellada por correo electrónico a  melmelma@jcyl.es   antes del día 5 de noviembre de 2013.
SRA. PRESIDENTA DE LA COMISIÓN PROVINCIAL DE MEJORA
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN LEÓN
