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                  INSCRIPCIÓN EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA


Número: 
1. INFORMACIÓN GENERAL INSTITUCIONAL

Nombre del Establecimiento Educativo:   ________________________________________________
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DEPARTAMENTO BICENTENARIO





Naturaleza: PRIVADO      
OFICIAL

Sector:  RURAL          URBANO
Nombre del Rector:  ________________________________________________   DANE: ____________
Dirección:   __________________________________  Municipio: ______________________________
Teléfono:  __________________  Fax:  ___________________  Celular: _________________________
E-mail:  _________________________________ Provincia: ___________________________________

Tipo de Cuenta del Fondo de Servicios Educativos: CORRIENTE                DE AHORROS
Número:   
2. INFORMACIÓN  DEL LÍDERES DE LA EXPERIENCIA
	Nombres: 
	
	

	Cédula de Ciudadanía:
	
	

	Pregrado:
	
	

	Dirección
	
	

	Municipio Sede Laboral
	
	

	Teléfono
	
	

	Fax
	
	

	Celular
	
	

	e-mail
	
	

	Experiencia laboral
	
	


Área(s): _____________________ Nivel(es): _____________________ Grado(s):  _________________
Recursos financieros invertidos en la E. S. $ _______________________
Tiempo y jornada donde  desarrolla la Experiencia: ___________________________________________
Valor del Transporte del Municipio a Tunja y viceversa:   $ ___________________________________
3. CONTENIDO DE LA PROPUESTA 

	Título de la experiencia significativa
	

	Nombre de los expositores
	
	

	Introducción
	

	Antecedentes
	

	Objetivo
	

	Logros 
	

	Dificultades
	

	Debilidades
	

	Lecciones aprendidas
	· 

	Conclusiones
	· 

	Documentos soportes
	· 


· Inscrita en el Portal Colombia Aprende: SI _______      NO   _____


· La Experiencia es producto de Trabajo:  de Grupo de Investigación            ó Trabajo individual 
· Horario donde sistematiza la experiencia, donde hace talleres, planea acciones, tiempo que le dedica a la Experiencia Significativa: 
FIRMA DEL LÍDER DE LA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA: ________________________________

C. C. #__________________________ 
CUMPLE CON LOS REQUISITOS:            SI____                NO___

FECHA: ___________________













