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	Nombre del aspirante a Madre Comunitaria o Padre Comunitario: ___________________________________________________________________________
Servicio donde adelantó la pasantía: 

Modalidad Comunitaria:            HCB Familiar_____  HCB Agrupado:_____ HCB Integral _____ 
Modalidad Institucional:    Jardín Social____ Jardín Empresarial____ HI___ CDI____ Otro _________
Nombre  de la Madre Comunitaria o Directora de la Unidad de Servicio: ____________________________________________________________________________
No. de días de pasantía:_____ No. de horas de pasantía:______ 

Fecha de la pasantía:_________________________________________

Resultados de la pasantía:

Fortalezas:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aspectos a fortalecer: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Concepto:    Satisfactorio  _______             No satisfactorio:  _______

Nombre y  Firma de quienes evalúan la pasantía:
Nombre   _________________________________          Firma________________________________
	
	


Nombre   ________________________________          Firma________________________________
Nombre   ________________________________          Firma________________________________
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

