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FORMATO DE ENCUENTROS COMUNITARIOS DE APRENDIZAJE 

Este formato se debe diligenciar por cada encuentro comunitario de aprendizaje con copia a la historia de atención de cada familia. 

Fecha del encuentro: ___/____/___Mes / Día / Año

Regional: __________   Centro Zonal: __________    

Profesionales que realizan acompañamiento: 
________________________________________________________________________________

Lugar: _______________________

Módulo(s) implementado(s) durante la sesión: Marque alguno de los siguientes módulos 
1. Asumir nuestra transformación ( ) 		2. Reconciliación Familiar ( ) 
3. Cuidar las nuevas generaciones ( )		4. Proyectar nuestro futuro ( )
5. Otro ___________________

Número de familias asistentes: _____________

Objetivo del encuentro: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Metodología: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Logros y aciertos:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dificultades y obstáculos:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Retos y oportunidades de mejora:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FIRMA DE LOS PROFESIONALES

Nombre                                                                              Nombre
Registro o tarjeta profesional                                          Registro o tarjeta profesional


___________________________________                      ________________________________                                                 ___________________________________                      ________________________________



Adjuntar listado de asistencia 


¡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 POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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