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W Generalitat de Catalunya RIN: 11387/ED00189
WY Departament d’Educacio
i Formacio Professional

Disseny i planificacio del projecte. Programa d’innovacioé araArt

Dades del centre educatiu

Nom Codi Serveis territorials a qué pertany
Trieu-ne un

Adreca Municipi Codi postal

Adreca electronica del centre Teléfon

Nom i cognoms del director/a del centre Adreca electronica

Nombre de linies que té el centre Nombre de docents Nombre d’alumnes

Es centre de maxima complexitat?
[ Si [ No

Participa en altres programes d’innovacié? [ Si [] No

En quins?

Dades del centre col-laborador o agent artistic extern
Nom de I'entitat Municipi

Teléfon Adreca electronica Nom de la persona de referéncia

Dades del projecte
Nom del projecte

Etapa educativa i/o nivell d’abast del projecte

Justificacié del projecte i fonamentacié pedagogica

Objectius principals (a més dels objectius generals del programa, indiqueu-ne els principals)
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Arees, matéries o ambits curriculars

Quines accions es porten a terme?

Qui les porta a terme? (especifiqueu-hi els docents i 'agent artistic extern)

A quins grups d’alumnes incideix?

Quina es la temporalitzacié? (horari, periodicitat i durada)

Ambits d’innovacié

Marqueu els que corresponguin:
[J Ambit 1: metodologies i recursos per a la millora de 'ensenyament i aprenentatge
] Ambit 2: de I'organitzacié i gestié educativa

O Ambit 3: relacié i cooperacié amb la comunitat educativa i 'entorn

Altres

[] S’adjunta el projecte preexistent, si escau.
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