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	1. Jurisdicción 
	


	2. CUE Nº            
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Nombre del Establecimiento  
	


	4.  Objetivos de la Jurisdicción / Institución para el Trienio 2009 – 2011 
      ANEXO 1

	

	

	5. Información sobre la Situación Actual de la Institución
    (Indicar sólo para Planes de Mejora Institucionales)

    ANEXO 2

	a) Composición y Características del Alumnado.  
b) Composición y Características del Cuerpo Docente.

c) Formas de Gestión Institucional y Curricular.

d) Integración de la Institución con la Comunidad y el Sector Socio Productivo.

e) Características de Infraestructura.

Taller, Espacio Productivo, Laboratorio, Biblioteca
Propiedad 
P  (propio)

A (alquilado)

C  (comodato)

O (otros, aclarar)
Superficie en m2
Características
Bueno

Regular

Malo




	6. Inventario de Principales Equipos Existentes  (click para Completar el Formulario)
ANEXO 3 

	

	Por Taller o Laboratorio. Tantos renglones como Talleres y / o Laboratorios cuenta la Institución. Incluir todos.

	Identificación del Sector / Taller / Especialidad / Gabinete/ Laboratorio.
 Descripción (copiar identificación del listado F05A, si corresponde)
	ORIGEN 
(P: Previo al Plan de Mejora; M: Por Plan de Mejora; O: Otro)
	N° de Dictamen      (si ORIGEN = M)
	Año de puesta en marcha / EPC 
(en proceso de compra)
	Estado 
(S: En servicio, F/S: fuera de servicio, R: en reparación)

	Sector
	Descripción del equipo / 

Especificaciones Técnicas
	Cantidad
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	7. Autoevaluación de la Institución de ETP

    ANEXO 4

	7.1. Análisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) de las cuales se parte para la Elaboración del Plan de Mejoras.


	

	7.2. Objetivo de la Institución para el presente año.



	8. Planes  de Mejora de la Jurisdicción / Institución


	

	    8.1. ¿Adjunta Informe de Ejecución ?
	
	NO
	
	SI     (Adjuntar)

	

	    8.2. Adjunta Aprobación por Cambio de Destino de Fondos ?
	
	NO
	
	SI     (Adjuntar)

	

	8.3. Actividades / Responsables Institucionales, Cronograma por Actividad y Formularios Asociados al Plan de Mejoras enunciado (tantos renglones como actividades o conjunto de actividades) 

	Actividad o Conjunto de Actividades
Responsable o Responsables Institucionales
Duración Estimada
Línea de Acción

Presenta Formulario

[Si / No]
Monto Solicitado

[$]

Fojas
MONTO TOTAL SOLICITADO $



	

	8.4. Describa, en forma breve y concisa, las necesidades de la Institución no contempladas en el presente Plan, y los motivos.



	

	8.5. En caso de presentar Formularios para Certificaciones de Formación Profesional e Itinerarios Técnicos, Describir el Perfil Profesional del Egresado de cada una de ellas. 


	

	8.6. En caso de tener algún tema, aspecto o particularidad de su Institución que no ha sido contemplado en el presente formulario, y Ud. considera de importancia, por favor enúnciela a continuación. 

	

	


	Lugar y fecha de presentación 
	


	Firma y Sello del Responsable Institucional
	
	Firma y Sello del Referente Jurisdiccional
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