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SOL·LICITUD D’AVALUACIÓ PER CONTRAST AMB EL MODEL  e2cat
	CENTRE  SOL·LICITANT 

	Nom
	      
	 NIF      

	Adreça
	     

	Població
	     
	CP       

	Telèfon
	     
	e-mail       

	Persones de contacte

	Director/a
	     
	e-mail       

	C. Qualitat
	     
	e-mail       


	DADES DEL CENTRE CURS ACTUAL

	ESTUDIS 


	
	
	N*
	
	N*

	Infantil/ Primària 
	Infantil
	     
	Primària
	     

	ESO
	1r cicle
	     
	2n cicle
	     

	Batxillerat
	1r curs
	     
	2n curs
	     

	FP 
	CCFF GM
	     
	CCFF GS
	     

	Altres ensenyaments o activitats del centre
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Observacions
	     

 FORMTEXTO 
     


* N :Infantil/ Primària = nombre de línies   ESO/Bat/FP/altres = nombre grups (classe)
	ALUMNAT

	FP no-reglada
	     
	CCFF GS
	     
	CCFF GM
	     
	Proves Accés
	     

	Batxillerat 
	     
	ESO
	     
	PRIMÀRIA
	     
	INFANTIL
	     

	Ocupacional
	     
	Altres
	     
	TOTAL  ALUMNAT  CENTRE
	     

	EQUIP HUMÀ

	PROFESSORAT ESO-BAT
	     
	PROFESSORAT FP
	     

	MESTRES  
	     
	MONITORS / ALTRES
	     

	PAS
	     
	TOTAL   PERSONAL  CENTRE 
	     


	RESULTAT AUTOAVALUACIÓ  e2cat
	        punts
	Data de realització  
	     


	DATA PROPOSTA PER A L’AVALUACIÓ e2cat  PRESENCIAL*
	     


La documentació completa i definitiva serà lliurada a QUALIcat, 30 dies abans de les dates indicades per fer l’avaluació presencial. (Memòria i matriu autoavaluació validada pel coordinador/a de xarxa- en centres públics, o un consultor o persona acreditada per QUALIcat per la resta de centres –veure annex).
Signatura

     
Director/a       
     ,      de       de      

 FORMTEXTO 
     
Notes: * La data definitiva serà confirmada per QUALIcat i establerta de comú acord.Enviar aquesta sol·licitud una vegada complimentada per correu electrònic a info@qualicat.cat 

ANNEX per adjuntar a la memòria
Formulari per a la validació dels resultats de l’autoavaluació en base al model e2cat

El/la Sr./Sra.      , en qualitat de       (1*)  i en base als seus coneixements del model e2cat i/o d’altres models d’excel·lència.
MANIFESTA

Que és coneixedor de la trajectòria positiva realitzada, durant els darrers cursos pel centre      , de la seva política, del seu compromís amb la qualitat i dels resultats que està assolint.

Que havent revisat els registres de l’autoavaluació, realitzada amb data        i la memòria e2cat corresponent.

Considera que el centre està en condicions de presentar-se al reconeixement d’excel·lència segons el model e2cat.
MOTIVACIÓ 2*(resum de les evidències observades per tal de validar l’autoavaluació del centre)

        

Nivell d’excel·lència 3* al qual volen optar és de +        
Signatura de avalador 
A      , a       de/d’      de      
NOTES:

· 1 Consultor / Coordinador de xarxa/ Responsable de qualitat d’un centre e2cat/ avaluador e2cat o EFQM.
· 2 Anomenar punts forts del centre 
· 3 Indicar +250 (camí de l’excel·lència) / +300 / + 400 / +500 excel·lència contrastada
Arxiu: Sol·licitud avaluació e2cat
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