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ANEXO 2
Memoria del programa «Tutorías Teatrales»
	Programa y curso escolar
	«Tutorías Teatrales» 2025-2026

	Centro educativo
	


	Datos del centro 

	Nombre del centro:
	Código del centro:

	Nombre y apellidos del director/directora:

	Dirección del centro:
	Código postal:

	Localidad:
	Municipio:

	Teléfono:

	Correo electrónico del centro:

	Coordinador/coordinadora del proyecto:

	Correo electrónico del coordinador/coordinadora:


	Grupos participantes en el programa «Tutorías Teatrales»

	Nivel
	Número de grupos
	Número de alumnos

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Grado de consecución de los objetivos propuestos 

	Objetivos que os habéis propuesto: 
	Grado de logro

	
	No logrado
	En proceso
	Logrado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones:



	Valoración de las actuaciones que se han llevado a cabo

	Acciones que se han llevado a cabo: 
	Grado de logro

	
	No logrado
	En proceso
	Logrado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones:



	Grado de satisfacción del desarrollo del proyecto

	Miembros de la comunidad educativa (cumplimentar lo que corresponda, si procede)
	Grado de satisfacción

	
	Muy poco satisfactorio
	Poco satisfactorio
	Satisfactorio
	Muy satisfactorio

	Alumnado
	
	
	
	

	Familias
	
	
	
	

	Profesorado
	
	
	
	

	Personal no docente
	
	
	
	

	Observaciones:



	Aspectos positivos y facilitadores en el desarrollo del proyecto

	


	Dificultades en el desarrollo del proyecto

	


	Transferencia de los conocimientos a la práctica educativa y cambios producidos en la organización o trabajo en las aulas

	

	Descripción breve de los materiales elaborados, si hay, y de los materiales empleados

	


	Actuaciones previstas para el próximo curso y propuestas de mejora

	


	Difusión que se ha hecho de la representación abierta al público (barrio…).

	

	Valoración de esa representación

	


	Relación definitiva del personal docente que ha participado en el programa

	Apellidos y nombre
	Han realizado la formación

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________, _______ d ___________________________ de 2026
[rúbrica de la persona coordinadora/responsable del programa]
Firmado:
___________________, _______ d ___________________ de 2026
[rúbrica del director/directora y sello]
Firmado:
	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpiadme.caib.es
	
	


	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpiadme.caib.es
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