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Seguimiento,  Evaluación y Rendición de Cuentas
Formato para autoevaluación y seguimiento 

de las ACTIVIDADES propuestas en el PAT 

	Dimensión:
	
	
	

	Nombre de la Escuela:
	
	Fecha de elaboración 
	Turno: 

	Nombre del Asesor
	
	CCT:
	Zona Escolar:
	Municipio:

	Metas: 
	
	Reporte Inicial: (      )
	Reporte 
Intermedio:(       )
	Reporte final:   (         )

	
	
	
	
	
	

	No.
	Actividad
	Indicador de avance
	Dificultades presentadas
	Evidencias de las acciones realizadas
	Observaciones y/o sugerencias

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Nota: Deberá presentar  el formato de autoevaluación y seguimiento a las actividades del PAT, firmado y sellado.

	
	
	Vo. Bo.


	
	

	Nombre y firma del Director (a)
	Sello del centro escolar
	Nombre y firma del Supervisor/Inspector
	Sello de la Supervisión/Inspección
	firma del Asesor de zona



