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FORMATO DE VISITA A LOS CENTROS DE TRABAJO
Nombre del Centro de Trabajo:________________________________________________Clave. ________________Zona escolar: ______

Nombre de la Directora:_______________________________________________________________

Nombre de la Educadora.______________________________________________________________                  Grupo:_______________
FECHA:  ___________                                                 
	Indicador
	

	Observaciones y
Áreas de oportunidad
	

	Recomendaciones
	


  Vo.Bo.__________
FECHA:  ___________                                                
	Seguimiento y avances
	

	Recomendaciones
	


Vo.Bo..__________
FECHA:   _____________                                               
	Valoración


	


                                                                                                                                                                                                                                                      Vo.Bo.__________
