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PROTOCOLO DE PLAN DE MEJORA/SISTEMAS DE ACREDITACIÓN  
CURSO 2019 /2020
	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO

	Nombre del Centro: 
	
	Público


	

	
	
	Concertado
	

	Dirección: 
	

	Código de Centro:
	
	Localidad:
	

	Código Postal:
	
	Teléfono:
	
	FAX:
	

	Correo electrónico
	


	2. título del plan Y DURACIÓN 

	Título:


	Unidad temporal:

          Si es el primer año, duración estimada en cursos:

                               FORMCHECKBOX 
 1                     FORMCHECKBOX 
 2                     FORMCHECKBOX 
  3                      FORMCHECKBOX 
 4
          Si no es el primer año y la duración está siendo superior a un curso ¿en qué año se encuentra el proyecto?:

                               FORMCHECKBOX 
 1º                     FORMCHECKBOX 
 2º                     FORMCHECKBOX 
  3º                      FORMCHECKBOX 
 4º


	3. FORMALIZACIÓN Y DESPLIEGUE

	AUTOEVALUACIÓN

Se refiere al método utilizado de autoevaluación y diagnóstico para definir las áreas de mejora: 

· Autoevaluación para Organizaciones Educativas de Castilla Y León.

· Certificación TIC.
· Evaluación individualizada.
· Reuniones, memoria del curso anterior, cuestionarios, modelos estandarizados, EFQM.
· Otros…


	

	AREA DE MEJORA


	

	¿DE DÓNDE PARTIMOS?

(Breve descripción de la situación de partida)


	¿DÓNDE QUEREMOS LLEGAR?

(Breve descripción de la situación deseada)


	OBJETIVOS DE MEJORA ( muy específicos):




****Si se pretendiese desarrollar más de un área de mejora, habría que repetir este cuadro y el siguiente por cada una de ellas****
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	RESPONSABLE
	TEMPORALIZACIÓN

	1º OBJETIVO
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2º OBJETIVO
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3º OBJETIVO
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	1. seguimiento y evaluación

Marcar por cada actividad uno o varios indicadores y el/los instrumento que permita valorar su grado de consecución, bien a lo largo del desarrollo de la experiencia de calidad (proceso) como al final (resultados).


	ACTIVIDAD
	INDICADOR 
	INSTRUMENTO (de recogida de datos)
	MOMENTOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5. Ficha de recogida del personal implicado en el Plan de Mejora

	EQUIPO DE MEJORA.

TITULO DEL PLAN: 

	
	APELLIDOS y NOMBRE.
(Por orden alfabético, con el fin de facilitar las certificaciones)
	NIF
	SITUACIÓN ADMINISTRATIVA
(1)
	NIVEL

(2)

	COORDINADOR/A
	
	
	
	

	Correo electrónico
	

	PARTICIPANTES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Funcionario (provisional o definitivo), interino, contratado.

(2) Primaria, secundaria, otros.

El coordinador/a del Equipo de Mejora                                               Vº.B El/la director/a del centro 

Fdo.: 








Fdo.:
SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PROVINCIAL DE MEJORA
Avenida Cantabria, 4 – 09006 Burgos – Teléf. 947 20 75 40 – Fax 947 20 37 14  http://www.educa.jcyl.es/educacyl/cm/dpburgos
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