co

omunidade de
Aprendizagem

Data:

Nome da escola:

Modelo de implementacéo:
Municipio:
Estado:
Responsavel pelo preenchimento:
Data de inicio da implementacéo:
Responsavel pela realizacdo da atuacao:

Questionario

O termo de adesao foi assinado e encaminhado ao setor responsavel
do Instituto Natura?

O Sim

O N3o

Foi nomeado ao menos um representante da Secretaria responsavel
pelo projeto?

O Sim

O N3o

Ha participacao efetiva de ao menos um dos indicados nas acoes de
formacao e monitoramento nas escolas?

O Sim
O Nao




Ao menos um dos representantes indicados participa do processo de
certificacao?

[ ] Em andamento

[]finalizado e certificado

[]finalizado e n&o certificado

[] ndo iniciado

Existe alguma articulacido de Comunidade de Aprendizagem com
outros projetos e programas da Secretaria?

O Sim
O Nao

Além dos representantes supracitados, existem outros profissionais
da Secretaria que articulam ou estdo envolvidos com o projeto
Comunidade de Aprendizagem?

O Sim
O Nao

Existe alguma evidéncia de que o Projeto de Comunidade de
Aprendizagem é ou sera visto como politica publica?

O Sim

O N3o

Houve ampliacdo do nimero de escolas implementando o projeto nos
ultimos 2 meses?

O Sim

O N3o

Quantas?




