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	FICHA METODOLÓGICA SESIÓN DE 

FORMACIÓN/SENSIBILIZACIÓN




	Fecha de elaboración
	Día
	Mes
	Año


Marque con una equis (X) en los lugares dónde correspondan a continuación.
	Localidad
	  indique la localidad dónde se va a desarrollar la ficha.

	Dependencia
	indique la dependencia dónde se elabora la ficha.

	Elaborado por el o la profesional (es)
	Indique el nombre del o la profesional que elaboraron la ficha. 

	Tipo de formación
	Formación
	
	Sensibilización
	

	Modalidad
	Presencial
	
	Virtual
	
	Otro
	¿Cuál?

	No. de asistentes indique el número de asistentes propuesto en cada sesión de formación/sensibilización.
	
	No. de sesiones: indique el número de sesiones para el desarrollo de la formación/sensibilización.
	
	Duración: indique el tiempo estimado para la realización de la sesión de formación/sensibilización.
	


	TEMÁTICA: Escriba el nombre de la temática.

	Objetivo General:

	Escriba el objetivo principal de las temáticas a abordar en la sesión de formación/sensibilización.



	Objetivos Específicos:

	Escriba los objetivos específicos necesarios para para alcanzar el objetivo general.




	I. SOPORTE CONCEPTUAL

	                                                     DESARROLLO TEMÁTICO
	FUENTE

	Indique las ideas principales, antecedentes y todo lo referente a la sustentación teórica que requieren las temáticas abordadas en la ficha metodológica.

	Indique la fuente de la sustentación teórica.


	I. JORNADA

	I.  APERTURA                    
	Tiempo Estimado

	Momento 1. Presentación de la temática a desarrollar y el objetivo de la formación/sensibilización. 


	Indique el tiempo en el que se desarrollará el momento 1.



	II. DESARROLLO
	Tiempo Estimado

	· Momento 2. Desarrollo temático para la aprensión conceptual, estudio de caso, presentaciones, espacios debate, etc.


	Indique el tiempo en el que se desarrollará el momento 2.



	III. CIERRE
	Tiempo Estimado

	· Momento 3. Conclusiones del espacio, reflexión del grupo y espacio para comentarios.  


	Indique el tiempo en el que se desarrollará el momento 3.



	OBSERVACIONES


	Escriba las observaciones para tener en cuenta para el desarrollo de la sesión.



Nota: Agregue o elimine recuadro de jornadas que se requieran.
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