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	Projecte d’activitat: Subvencions per als programes municipals d’arts escèniques, música i arts visuals en l’àmbit de l’ensenyament reglat

	Modalitat b) Programes d’arts visuals

	Dades d’identificació del sol·licitant

	Nom del sol·licitant
     
	NIF

     

	Objecte i dades identificatives del programa

	Descripció del programa

         

	Objectius del programa

         

	Persones destinatàries (nivell o cicle educatiu a qui va dirigit)
     

	Previsió nombre d’assistents
     

	Sol·liciteu transport urbà i/o interurbà?
 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí. Detalleu previsió d’espectadors que aniran amb transport urbà i/o interurbà:            

	Descripció de la vinculació del programa amb altres programes educatius

     

	Descripció de la implicació del programa amb l’entorn

     

	Descripció de la col·laboració del programa amb altres agents del territori

     

	Incorporeu la participació dels col·lectius de persones amb discapacitat o en risc d'exclusió social en la proposta?
 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí (detalla i explica quins):            

	Expliqueu en què consisteixen aquests serveis d’accessibilitat i a qui s’adrecen
     

	En cas d’integrar la perspectiva de gènere en el plantejament i desenvolupament del projecte, expliqueu com s’aplica en el programa 

     

	En cas d’incorporar la sostenibilitat ambiental o la gestió mediambiental en el projecte, expliqueu com s’aplica en el programa
     


	Actuacions del programa

	Actuació 1: Programació professional

	Nom projecte
Àmbit/s
Cicle/s educatiu/s als què s’adreça
Fitxa artística*
Previsió d'alumnes participants
Espai o centre docent on es desenvolupa
Data
Municipi
Nombre

sessions previstes**
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	*Nom dels/de les artistes participants i dels/de les professionals vinculats/vinculades.
**Nombre de sessions previstes a l’espai o centres docents del vostre municipi. Només empleneu si teniu un equipament al vostre municipi o si programeu als centres docents del vostre municipi.



	Actuació 2: Projectes participatius

	Descripció del projecte

         

	Tipus de projecte i activitat

         

	Objectius del projecte

     

	Metodologia i pedagogia del projecte
     

	Alumnes participants (informeu del cicle o nivell educatiu)
     

	Escoles participants

     

	Expliqueu si el projecte és experimental o vivencial de cara a l’alumne

     

	El projecte implica una innovació docent o un recurs pedagògic?

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí (detalleu i expliqueu quina):                 

	Trajectòria artística i pedagògica dels professionals que duen a terme la proposta

     

	Ús de noves tecnologies

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí (detalleu i expliqueu quines):                 

	Presentació pública del resultat final (espai, data, públic assistent, etc.)
     

	* L’extensió dels camps de text és il·limitada.
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