
 

 El colegio Vera Cruz de 
Aranda de Duero : 

 Quiere seguir apren-
diendo para poder me-
jorar. 

Compartir con otros 
centros y empresas 
nuestra experiencia.  

Unir esfuerzos . 

Establecer redes de con-
tacto. 

Conseguir ser 
eficientes, efi-
caces y funcio-
nales. 

La Mejora 

Continua, base 

del sistema de 

Calidad  

Excelencia 

PONENCIA a cargo de: 

 
 
 
 

 
 

 

 

 PROCESOS 
 PRODUCTOS 
   SERVICIOS 
   EFQM 2010  
Hora : 10 de la mañana  

Dª CARMEN AGUDO . 

   Directora Del Departamento de Ca-
lidad de Escuelas  Católicas . Miem-
bro del Club de Excelencia. Profeso-

ra de la Universidad de Comillas. 

HORARIO 

9,30h. Entrega de material. 
10,00h. Saludo y apertura.  
         Dª Mª  Luz  Rodríguez 

Directora titular “Vera Cruz” de Aranda 
de Duero. 

10 Ponencia. Dª CARMEN AGUDO. 

 

11,45h. Descanso.(Café). 
 
12,15h. EXPERIENCIAS SOBRE 
ALIANZAS Y RECURSOS   
 Roberto Escudero(@robescsal) 

Evaluador coordinador y licenciatario 

EFQM- Socio Consultor de 1A Consultores. 

13,00h.  UN MUNDO SOSTENIBLE 
EDUCACIÓN MEDIOAMBIENTAL. 

  Arturo Ayuso  

Coordinador Medioambiental del Cole-
gio del Carmen(Valladolid). 
 

13,45h. Clausura de la jornada 
a cargo de un representante de 
la JCYL 
 



C/ San Francisco , 12   

Aranda de Duero 09400 

Tlf   947 50 01 75 .  

Fax 947 51 40 01 

www.colegioveracruzaranda.com 

veracruzad@hijasdelacaridad.org 

INSCRIPCIONES :   Fax o Correo or-

dinario 

Colaboradores: . 
14 de Marzo  del 

2012 
Salón de actos  

Colegio Vera Cruz 

Destinatarios: Directivos. Co-

ordinadores y Equipos de 

Calidad del mundo educativo 

y empresarial  

AAAPRENDIENDOPRENDIENDOPRENDIENDO      
JJJUNTOSUNTOSUNTOS      

I I I JORNADA        
INTERPROVINCIAL 
      DE CALIDAD 
         VERA CRUZ  

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 3ªJORNADA DE 

 CALIDAD  DEL  COLEGIO VERA CUZ 

I.DATOS PERSONALES: 

NOMBRE:   __________________ 
APELLIDOS__________________ 
N.I.F.: _______________________ 
CARGO: ____________________ 
TELÉFONO: _________________  
E-MAIL: _____________________ 
 
I.DATOS PERSONALES: 

NOMBRE:   __________________ 
APELLIDOS__________________ 
N.I.F.: _______________________ 
CARGO: ____________________ 
TELÉFONO: _________________  
E-MAIL: _____________________ 

II. DATOS DEL CENTRO O EMPRESA : 

NOMBRE: _______________________ 

ENTIDAD TITULAR:________________ 

DIRECCIÓN: _____________________ 

LOCALIDAD: _____________________ 

C.P.: ______________ 

TELÉFONO: ________________                        
FAX: _________________  

E-MAIL: ______________________ 


