ANEXO I: 
SOLICITUD DE EXPERIENCIA DE CALIDAD
Curso 2008/2009


IMPLANTACIÓN O CONTINUIDAD DE EXPERIENCIAS DE CALIDAD:
MODALIDAD ………………………………………………….………………..


	1. Datos de identificación del Centro 

	Código de Centro


	Nombre


	Público  

	
	
	Privado

	Dirección   

	Tfno. 
	Dirección de correo electrónico 

	2. Breve justificación de la necesidad de implantar o continuar con el desarrollo de esta modalidad de Experiencias de Calidad.

	

	3.- Método de Evaluación Inicial seleccionado.

	

	4.- Justificación de la selección de este método de autoevaluación.

	

	5. Fecha de celebración del Claustro en la que éste órgano fue informado. 

	

	6. Fecha de aprobación por el Consejo Escolar

	


a    de de 2008
El Director/a del Centro o Servicio Educativo

Fdo.: 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PROVINCIAL DE MEJORA
1
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