	[image: image1.png]SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | cosicrno




	FORMATO PLAN DE FORMACIÓN Y TOMA DE CONCIENCIA




	FECHA APROBACIÓN
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	MM
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Nombre de la Sede, equipamiento o dependencia donde se desarrollarán las jornadas: (Establecer la sede o sedes alcance del plan)
	CONTENIDO TEMÁTICO
(Indicar el temario que se abordará en la jornada)
	OBJETIVO
(Relacione el objetivo que pretende alcanzar con el desarrollo de la jornada)
	MATERIALES
(Relacione los materiales necesarios para el desarrollo de la jornada)
	GRUPO OBJETIVO
(Colocar el grupo de personas a las cuales va dirigida la jornada)
	DURACIÓN
(Colocar el grupo de personas a las cuales va dirigida la jornada)
	INSTRUCTORES
(Colocar los nombres, cargos y vinculación de los responsables de brindar las jornadas)

	
	
	
	
	
	


	Elabora:
Relacionar nombre y cargo de los responsables de elaborar el plan de formación y toma de conciencia
	Revisa:
Relacionar nombre y cargo de los responsables de revisar el contenido del plan de formación y toma de conciencia

	Aprueba:
Relacionar nombre y cargo del Gestor Ambiental Nivel Central o Local
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