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TÍTOL

	


	Adjunteu una fotografia que serveixi per il·lustrar l’experiència.

La fotografia ha de ser en format JPG o PNG i les mides 320px. Per 240px.

(Enganxeu-la aquí)




DADES DEL CENTRE

	Nom del centre
	

	Adreça
	

	Codi postal
	

	Localitat
	

	Telèfon
	

	Adreça electrònica
	

	Servei territorial
	


BREU RESUM DE LA PRÀCTICA

	


ÀMBITS D’ACTUACIÓ (esborreu el que no procedeix)

	Aula/Curs/Cicle/Etapa/Centre/Entorn

	Educació Infantil/Eduació Primària/ESO/Batxillerat/Ensenyaments professionals, artístics i especialitzats/Formació de persones adultes 

	Currículum/Gestió i organtizaxió


ÀREES/MATÈRIES/MÒDULS

	



CAPACITATS/COMPETÈNCIES

	


DESCRIPCIÓ DE LA BONA PRÀCTICA

	Curs acadèmic
	

	Punt de partida 
	

	Objectius
	

	Desenvolupament de l’experiència
	

	Treball competencial (metodologia/tipologia d’activitats/organització social) veure annex guia d’ús
	

	Temporització
	

	Recursos humans i materials
	

	Valoració i conclusions
	

	Documentació complementària
	

	Aspectes innovadors
	

	Eficiència
	

	Criteris d’avaluació
	


AUTORIA DE L’EXPERIÈNCIA

	Coordinació
	

	Professorat implicat
	


CONTACTE

	Nom i cognoms
	

	Telèfon
	

	Unitat
	(Servei Educactiu, Servei Territorial, etc.)


(per emplenar el validador/a de la pràctica)

VALIDADOR/A

	Nom i cognoms 
	

	Adreça electrònica
	


RESUM PER ACCEDIR A LA FITXA

	Títol
	

	Centre
	

	Població
	

	Àmbit d’actuació
	

	Breu descripció
	40 paraules


