INFORME DE LA MULTIPLICACION DE DEVOLUCION DE SABERES

1. Nombre del proyecto:

2. Tiempo del desarrollo del proyecto: especifique el dia, mes y afio en que inicid la devolucién
de saberes y especifique el dia, mes y afio en que finalizd. (el desarrollo de la formacién debe
ser de un ano calendario).

Intensidad del desarrollo del proyecto: XXXX horas por semana

Numero de beneficiarios:

Sexo de los beneficiarios: XX hombres XX mujeres

Edad promedio de los beneficiarios: (puede discriminar por rangos de edad o promediar,

seguln convenga)

7. Contexto en el que se desarroll6 el proyecto: en un parrafo de maximo 10 renglones minimo
de cinco renglones describa, por ejemplo: rural/urbano, privado/publico, poblacion
(municipio, vereda, corregimiento), condiciones sociales de los beneficiarios, u otras que
considere relevantes.

8. Metodologia del proyecto de formacidn: en un parrafo de maximo 10 renglones minimo de
cinco renglones.

9. Descripcion del trabajo realizado: en dos parrafos de maximo 10 renglones minimo de cinco
renglones, describa en forma clara y concisa el proceso de formacidn que desarrollé en la
devolucidn de saberes.

10. Fortalezas y debilidades: Presente las fortalezas y debilidades del proyecto de devolucidn de
saberes.

11. Anexos: adjunte los soportes o evidencias del proceso de devolucién de saberes

- Certificacion de la entidad donde realizé el proceso de devolucién de saberes (seadjunta

ouew

modelo de certificacion).
- Fotos o registros audiovisuales u otro soporte significativo del proceso de devolucién de
saberes (adjuntelos en un CD)

Firma del beneficiario

Nombre del Beneficiario

Cédula de Ciudadania:

Celular:

Teléfono fijo de contacto:

Correo electrdénico:

Nombre Universidad de Formacion:
Nombre del Programa:
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