
   INSPECCIÓN ARTE Y COMUNICACIÓN VISUAL

Nombre: ________________________________                     Fecha:_____ /_______  /_______

Liceo de implementación de la actividad: ___________________________________________

Ciudad: ____________________________________   Departamento: ____________________

PLANILLA SEMANAL DE ACTIVIDADES DEL REFERENTE

Hora de inicio: _____________                                         Hora de finalización: ______________

Nombre de la actividad: _________________________________________________________

Descripción de contenidos, propuestas y organización de los tiempos: _____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Intenciones formativas y vinculaciones disciplinares con el arte y la comunicación visual: _____
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Firma de asistentes:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Reflexiones personales:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Proyecciones a futuro:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                     
SELLO                               Firma de Dirección   

ADMINISTRACION NACIONAL DE EDUCACION PUBLICA - CONSEJO DE EDUCACION SECUNDARIA

FAX: 29155285 – 29162088 int. 414


