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Delegación Territorial de Valladolid

Dirección Provincial de Educación

Contenido y características de la memoria de la experiencia de calidad
PORTADA CON TÍTULO
 Datos de identificación del Centro.

	Nombre del Centro:
	
	Público
	

	
	
	Concertado
	

	Dirección:
	

	Código de Centro:
	
	Localidad:
	

	Código Postal:
	
	Teléfono:
	
	
	

	Dirección de correo electrónico
	


1.- Justificación. (máximo 3 folios, tamaño A4)
Tipo de autoevaluación realizada: Agentes participantes, resultados, criterios de priorización de áreas de mejora y conclusiones de la autoevaluación.
2.- Organización y desarrollo de la experiencia de calidad. (máximo diez folios, tamaño A4)
A. Áreas de mejora vinculadas a los resultados de la autoevaluación. 

B. Objetivos vinculantes con las áreas de mejora e indicadores. 

C. Actuaciones desarrolladas. 

D. Temporalización. 

E. Responsables de las actuaciones. 

F. Profesorado participante respecto del claustro de profesores. 

G. Alumnado al que afectan las áreas de mejora. 

H. Participación de agentes internos y externos. 

I. Comunicación y publicidad. 

3.- Evaluación del efecto de la experiencia de calidad. (máximo seis folios, tamaño A4) 
A. Herramientas de evaluación. Diseño de evaluación en el caso de que el diseño sea propio. 

B. Resultados sobre cada una de las áreas de mejora planteadas. 

C. Percepción de los grupos de interés. 

D. Logros alcanzados. 

E. Logros pendientes de alcanzar. 

F. Modificaciones sobre lo planteado. 

4.- Resultados. (máximo cuatro folios, tamaño A4) 

A. Consecución de las áreas de mejora planteadas. 

B. Objetivos vinculados a las áreas de mejora conseguidos. 

C. Afectación de los resultados: 

C.1. Aspectos curriculares. 
C.2. Aspectos de gestión y organización de centro docente o del servicio educativo. 

C.3. Afectación a una o varias áreas del centro docente o del servicio educativo. 

5.- Toma de decisiones: (máximo dos folios, tamaño A4)
A. Conclusiones basadas en los resultados obtenidos. 

B. Propuesta de continuidad y/o reprogramación de la experiencia de calidad. 

6.- Bibliografía. 

7.- Listado de profesorado participante. 
	EQUIPO DE MEJORA.

TÍTULO DEL PLAN DE MEJORA:

	
	1º APELLIDO.


	2º APELLIDO.


	NOMBRE

	NIF
	SITUACIÓN ADMINISTRATIVA



	COORDINADOR/A

(Un solo Coordinador/a por Plan)
	
	
	
	
	

	PARTICIPANTES
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8.- Documentación complementaria.

El coordinador/a del Equipo de Mejora del (nombre del centro o servicio educativo)

FDO:----------------------------------------------

Vº.Bº El/la director/a del centro o servicio educativo.

FDO:-----------------------------------------------

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PROVINCIAL DE MEJORA.

Plaza del Milenio, 1 - 47014 VALLADOLID 

Teléfono 983 41 26 00 - Fax 983 41 26 77 

http://www.educa.jcyl.es/educacyl/cm/dpvalladolid
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