
Objetivo de Mejora Continua de Calidad:
  Inmediato (0–3 meses)   Corto Plazo (3–6 meses)    Largo Plazo (6 meses–1 Ano)

Coordinación de 
Personal/Personal 

Involucrado   

Fecha proyectada 
de finalización

Fecha real  
de finalización

ExceleRate of Illinois Numero o Nombre de estándar  _____________________________________________________________________________      

Circulo de Calidad:        Bronce        Plata        Oro 

¿Qué pasos de acción se necesitan para lograr este objetivo?

Pasos de acción Persona (as) 
responsable

Fecha proyectada 
de finalización

Fecha actual de 
finalización
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¿Qué fuente (s) de evidencia vio para determinar la medida para este objetico?   

Recursos de Evidencia Fecha de finalización

     

     

     

     

¿Qué recursos o apoyos se necesitan para lograr este objetivo?  

Desafíos anticipados Desarrollo Profesional o  
Asistencia técnica que necesito Cambios y Mejoras

               

Por favor utilice este espacio adicional (o al reverso de esta hoja) para reflexionar sobre porqué este objetivo es importante para los 
niños en un programa de alta calidad.
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