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ANNEX 2 
MODEL MEMÒRIA FINAL DEL PROGRAMA

	PROGRAMA I CURS ESCOLAR
	Escacs a l’Escola 2023-2024

	CENTRE EDUCATIU
	



	DADES 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 ESCACS A L’ESCOLA

	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

	




	MEMÒRIA ECONÒMICA DEL PROGRAMA/GESTIÓ ECONÒMICA DESTINADA AL PROGRAMA (si escau) 

	


	NECESSITATS I PROPOSTES  DE FORMACIÓ PER AL PROPER CURS

	




	RELACIÓ DEFINITIVA DEL PERSONAL DOCENT QUE HA PARTICIPAT EN EL PROGRAMA

	LLINATGES I NOM
	HAN REALITZAT LA FORMACIÓ? SÍ/NO. EN CAS AFIRMATIU, QUINA/QUINES  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



_______________________, _______  d ___________________________ de 2024

[rúbrica de la persona coordinadora/responsable del programa]

Signat:
___________________, _______ d  ___________________ de 2024

[rúbrica del director/directora i segell]
Signat:
	Carrer del Ter, 16.
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpice.caib.es
	
	


	
	



	Carrer del Ter, 16.
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpice.caib.es
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