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FICHA DE INSCRIPCIÓN DE EXPERIENCIA 
SEMANA DEL SABER 2020
	













IDENTIFICACION 

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 


	
	Nombre del establecimiento educativo:



	
	Nombre del Docente que presenta la experiencia:



	
	Municipio  



	
	Correo electrónico

	Teléfono de contacto

	
	
	

	
	Grados en los cuales se aplica la experiencia:



	

	IDENTIFICACIÓN DE
LA EXPERIENCIA:
	Nombre de la experiencia: 



	ÁREA DEL SABER
	

	RESUMEN:
	Tiempo de ejecución: ¿Hace cuánto desarrolla la experiencia? 




	
	2. Describa brevemente de qué se trata la experiencia teniendo en cuenta lo siguiente: tema, objetivos, población con la que trabaja, acciones desarrolladas, participación, resultados y lecciones aprendidas.













	PROBLEMA O
NECESIDAD
	Descripción de la situación, contexto o problema identificado:

¿Cuál es la situación o problema que dio origen a la experiencia?















	OBJETIVOS
	Objetivos:




	DESCRIPCIÓN DEL
PROCESO Y
ACCIONES
DESARROLLADAS
	Describa la experiencia (acciones, actividades, impacto):






	RESULTADOS
	Cuantos niños se benefician:

Que actores se involucran y de qué manera 


	PROYECCIÓN
	Como adaptó la experiencia a la prestación del servicio educativo en casa?

Como ha sido recibida la experiencia por los estudiantes y padres de familia?






EVIDENCIAS: COMO FOTOS, VIDEOS, ENTRE OTROS.
[image: ]
image1.png
B Gobierno de PRIMERO
CALDAs Qi




image2.png
Garer 2l entreClles 2 23, Manizoe,Clds Colombis Q
® 018000916944 (57)(6)898 24 s atencionlcivdadanoisedcaldos gov.co P
® 6 0 Ggobercakias @ wwwsedcaldasgovco —





