Projet « Espace et Enseignement » 2013-2016
Développer des activités dans des domaines qui touchent
aux sciences et/ou à la géographie dans les écoles secondaires
PLAN D’ACTIONs 2014-2015
1. Titre du projet
     
2. Porteurs du projet

	Établissement scolaire :
	     

	Chef d’établissement (nom + prénom):
	     

	Responsable du projet (nom + prénom) :
	     

	Niveau :
	 FORMCHECKBOX 
 secondaire ordinaire
 FORMCHECKBOX 
 secondaire spécialisé

	Réseau :
	 FORMCHECKBOX 
 FWB    FORMCHECKBOX 
 OS     FORMCHECKBOX 
 LSC    FORMCHECKBOX 
 LSNC

	Rue et numéro :
	     

	Code postal - Localité :
	      -      

	Téléphone :
	     

	Fax :
	     

	Courriel :
	     


Le cas échéant, nombre d’implantations concernées par le projet + adresses : 
	Nombre d’implantations :
	     

	Implantation 1 (adresse complète)
	     

	Implantation 2 (adresse complète)
	     

	Implantation 3 (adresse complète)
	     


3. Résumé du projet

     
4. Partenaires associés au projet

     
5. Plan d’actions 2014-2015
5.1. Intentions pédagogiques 

     
5.2. Nombre de classes et d’élèves concernés

	Nombre de classes :
	     

	Nombre total d’élèves :
	


5.3. Description de la mise en œuvre des activités prévues en mettant en évidence des moments clés où le projet est lié au thème de l’espace
     
5.4. Résultats attendus 
     
6. Évaluation et perspectives

6.1. Comment comptez-vous évaluer votre projet ?

     
6.2. Quelles sont les perspectives éventuelles de votre projet ?

     
7. Autres remarques
     
Validation du chef d’établissement ou du Pouvoir organisateur par l’envoi du formulaire électronique VIA L’ADRESSE E-MAIL ADMINISTRATIVE.
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