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ANNEX 2
Memòria del programa «Tutories Teatrals»
	Programa i curs escolar
	«Tutories Teatrals» per al curs 2026-2027



	Centre educatiu
	


	Dades del centre 

	Nom del centre:                                                                        Codi del centre:

	Nom i llinatges del director/directora:

	Adreça del centre:
	Codi postal:

	Localitat :
	Municipi:

	Telèfon:

	Adreça electrònica del centre:

	Coordinador/coordinadora del projecte:

	Adreça electrònica del coordinador/coordinadora:


	Grups participants en el programa «Tutories Teatrals»

	Nivell
	Nombre de grups
	Nombre d’alumnes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Grau de consecució dels objectius proposats 

	Objectius que us havíeu proposat:
	Grau d’assoliment

	
	No assolit
	En procés
	Assolit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observacions:

	


	Valoració de les actuacions que s'han duit a terme

	Accions que s’han duit a terme: 
	Grau d’assoliment

	
	No assolit
	En procés
	Assolit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observacions:




	Grau de satisfacció del desenvolupament del projecte

	Membres de la comunitat educativa (emplenau el que correspongui, si escau)
	Grau de satisfacció

	
	Molt poc satisfactori
	Poc satisfactori
	Satisfactori
	Molt satisfactori

	Alumnat
	
	
	
	

	Famílies
	
	
	
	

	Professorat
	
	
	
	

	Personal no docent
	
	
	
	

	Observacions:

	


	Aspectes positius i facilitadors en el desenvolupament del projecte

	


	Dificultats en el desenvolupament del projecte

	


	Transferència dels coneixements a la pràctica educativa i canvis produïts en l’organització o feina en les aules

	

	Descripció breu dels materials elaborats, si n’hi ha, i dels materials emprats

	


	Actuacions previstes per al proper curs i propostes de millora

	


	Difusió que s’ha fet de la representació oberta al públic (barri…).

	

	Valoració de la representació

	


	Relació definitiva del personal docent que ha participat en el programa

	Llinatges i nom
	Han realitzat la formació 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________, _______ d ___________________________ de 2027

[rúbrica de la persona coordinadora/responsable del programa]
Signat:

___________________, _______ d ___________________ de 2027

[rúbrica del director/directora i segell]
Signat:

	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpiadme.caib.es
	
	


	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpiadme.caib.es
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