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Formato para Autoevaluación y Seguimiento

de las METAS propuestas en el PAT

	Dimensión: 
	Fecha de elaboración: 
	Turno
	Municipio: 

	Nombre de la escuela: 
	C.C.T.
	Zona
	Nivel:

	Nombre del Asesor Acompañante:
	

	Objetivo(s):

	
	
	
	
	

	Metas a lograr en el ciclo escolar 2011-2012.
	Indicadores de resultado

(logro de la meta)
	Porcentaje % de logro (Resultado de la aplicación de la fórmula)
	Dificultades presentadas
	Observaciones y/o sugerencias

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	Vo.Bo.
	
	

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


Nota: Deberá entregar el formato de autoevaluación  y seguimiento a las metas del PAT firmado y sellado.

