
Data:______________________________________________________________________________
Nome da escola:____________________________________________________________________
Modelo de implementação:___________________________________________________________
Município:_________________________________________________________________________
Estado:____________________________________________________________________________
Responsável pelo preenchimento:____________________________________________________
Data de início da implementação:___________________________________________________
Responsável pela realização da atuação:____________________________________________

Questionário

O termo de adesão foi assinado e encaminhado ao setor responsável
do Instituto Natura?

O Sim
O Não

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

O Sim
O Não

Há participação efetiva de ao menos um dos indicados nas ações de
formação e monitoramento nas escolas?

O Sim
O Não



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

Em andamento

finalizado e certificado

finalizado e não certificado

não iniciado

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

O Sim
O Não

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

O Sim
O Não

Existe alguma evidência de que o Projeto de Comunidade de
Aprendizagem é ou será visto como política pública?

O Sim
O Não

Houve ampliação do número de escolas implementando o projeto nos
últimos 2 meses?

O Sim
O Não

Quantas?


