
 

  

Remitir por fax a la atención de Isabel García, antes del 19 de diciembre (nº fax: 91 720 30 80) 

“LA EDUCACIÓN PÚBLICA PRIORITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID. JORNADAS DE BUENAS PRÁCTICAS” 

FICHA DE PROPUESTA DE BUENA PRÁCTICA 

DATOS DELCENTRO  

NOMBRE: 

LOCALIDAD/DISTRITO MUNICIPAL: RED DE ZONA: 

DATOS DE LA PROPUESTA 
(Cada centro rellenará una ficha para cada una de las propuestas de Buenas Prácticas) 

TÍTULO: 

 

DESCRIPCIÓN BREVE: 

 

 

 

 

TEMÁTICA (Señalar la casilla correspondiente): 

1. Organización, gestión y dirección 
escolar 

� Planificación de la Mejora  
� Evaluación de la Mejora 
� Plan de Acción Tutorial para los IES 
� Integración en el Sistema Educativo 

de alumnos de otros países y 
culturas. Aulas de Enlace 

� Agrupamientos flexibles versus 
desdobles 

� Gestión del Acompañamiento Escolar 
y la Compensación Externa 

� Organización de la Biblioteca Escolar 
� Otros (indíquese) 
       ………………………………………… 
       ………………………………………… 

2. La mejora de las enseñanzas  y los 
aprendizajes  

� Metodologías efectivas en la enseñanza y 
el aprendizaje de la Lengua  

� Metodologías efectivas en la enseñanza y 
el aprendizaje de las Matemáticas  

� Metodologías efectivas en la enseñanza y 
el aprendizaje de las Ciencias  

� Metodologías efectivas en la enseñanza y 
el aprendizaje de otras áreas y materias 

� Los procesos de evaluación en el Aula 
� Las TIC como instrumento de mejora de 

los aprendizajes 
� La atención a los alumnos con 

Necesidades Educativas Especiales 
� Otros (indíquese) 
       ………………………………………… 
       ………………………………………… 
       
 

3. La cultura de la escuela y sus valores 
� Derechos y Deberes en el medio 

escolar 
� La apertura al Mundo. Proyectos 

Europeos 
� La apertura al Mundo. Escuelas 

Viajeras. Rutas Literarias  
� El desarrollo del espíritu emprendedor 
� El deporte escolar y sus valores 
� La convivencia escolar 
� La promoción del respeto, el esfuerzo 

y la disciplina en el medio escolar 
� Otros (indíquese) 
       ………………………………………… 
       ………………………………………… 

DATOS DEL PROFESOR DE CONTACTO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

En                                                                , a           de  diciembre de 2006 

      Firma del Director del Centro 

 

 

Fdo.:__________________________ 
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