“Afp del deber ciudadano”
“Décadd de la educacion inclusiva”

ronamad

MINISTERIO DE EDUCACION

ORIENTACIONES ESPECIFICACIONES PARA LA ETAPA FINAL DE FJEFDRZAMIENTD. ANO 2007

. i
Esta etapa de reforzamiento constituye la|zulminacion del segundo gradp de alfabetizacion, que se ha
iniciado en el programa basico. Este dltimf: es aquel que se apoya en el cuaderno de trabajo y |a guia
del facilitador. De este modo, el referzamiehto consta de las siguientes ei?na:

@) Las tres ultimas sesiones de las clases dei programa basico. !

b} Las 20 horas siguientes a la culminacioh del programa basico, que tleqm como objetivo el logro de fas
competencias por aguellos iletrados qu¢ no las alcanzaron en el plazo previsto.

¢) Etapa final del reforzamiento que se dpoya, basicamente, en lecturas relacionadas con los temas
transversales, con énfasis en aguellos que se articulan con la estralegia nacional de CRECER

Los objetivos del reforzamiento son: |

a) Consolidar las competencias de lectoef:critura y calculo basico que ya han side alcanzadas por los
participantes.

b) Lograr gue los iletrados que no alcapzaron las competencias preyistas, en el primer grado, las
alcancen en este segundo grado. Por t31 motivo, deben participar todds los alumnos gue comenzaror
desde el inicio en el circulo de aifabetizluciﬁn_ |

Esta etapa final, que es Ia que corresponde desarrollar en el Ultimo mes tlel programa de alfabetizacion

se apoya en un texto basico que ha sido efiborado por el PRONAMA pata ese fin. El texto consla de 18

lecturas, que van acompafiadas de und serie de preguntas que deben ser respondidas por loe

participantes, en forma oral y escrita, y que deben generar un ambiente propicio para el debaia «f

intercambio de ideas, y por tanto, la adqmiumdn de importantes conocimientos y actitudes, por parte de

los participantes ! |

Corresponde al facilitador organizar las seqones de aprendizaje sobre labase del mencionado texto. En

todos los casos debe distribuirse la lectura ) las respuestas entre los parficipantes, de manera gue todos

tengan la oporiunidad de participar y gfianzar su nivel de competencias. Mo debe sesgarse 4

participacion hacia los gque muestren mgyor dominio de los temas y tengan mayores habilidades

comunicacionales. Las clases deben durpr dos horas lectivas como jpromedio (36 horas en total)
considerando la lectura, la resolucion de F’Ts problemas, el debate y la [_awsmn conjunta de las lareas

Adicionalmente, los facilitadores utilizaran esos espacios de clase ppra reforzar las competencias
matematicas por medio de ejercicios, ceftrando su atencién entre iq‘ gue hayan mostrado menn
dominio de las mismas. :

I

Al final de la etapa debe realizarse la evalupicion final de los participantes y, sobre esta base, determinar
2l nivel de logro de las competencias alcagzado: Logro (Alfabetizado), BEn Procese, En Inicio. Para elio
se utilizaran los modelos de examenes que|se adjuntan, seleccionando aleatoriamente uno de ellos pars
el circule. Los resultados deben presenfarse en el formato FICHA |DE EVALUACION FINAL Dt
PARTICIPANTES, que se adjunta. En estd proceso, debe tenerse en clenta que los participantes cu.
hayan alcanzado la calificacion de "logro” pn la etapa basica, la consefvan. Es decir solo cambian las
calificaciones de los que hubwaran aicanzado la calificacion de “En procése” o “En inicio”, en el caso e
que hayan mejorado su nivel de competengas medianie &l reforzamientol
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|
ORIENTACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE CONTROL VISITAS Y SUPERVISION
AL CIRCULO DE ALFABETIZACION ’

Esle formato tiene como objetivo controlar 2l trabajo de los supervisores y!.as grientaciones que se
realizan al circulo para el perfeccionamiento continuo de su trabajo. Debe esthr disponible en el circulo
para que sea llenado y verificado por todas las personas que lo wisitan |y cumplen funciones de
superision y gestion: supervisores, coordinadores locales, sectoristas, autmlu:iar:-es y funciocnarios del
Miristerio de Educacion, DREs, UGEL y Gobiernos Regionales y Lacales
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE CONTROL MENSUAL
DEL COORDINADOR LOCAL

Este farmato debe ser llenada mensualmente por los coordinadares locales y
entregado al inicio de cada mes &l seclorista (o sectonsta adjunto o responsabie de
provincia segln sea & caso), guignes deben entregarlo. de manera inmediala a la
Direccion Tecnica Ejecutiva,

Esta informacidn sirve pueda controlar |la marcha del programa en tas diferentes
regiones y distritos del pais y para olorgar fa conformidad de pago a los ceordinadores
iocales.

Existen actividades que no son recurrentes y son controladas por otras vias. no
mediante este formato. como son &l avance en la conformacian, instalacion, y éxitc de
los circules de alfabelizacion; elabtracian de los padrones de iletrados, elo.

3i el espacio asignado a les apartedos | y il no fuera suficiente 2e utiizara un farmato
adicional.

Los coordinadores deben hacer firmar a los facilitadores, supervisores. seclorislas o
directivos de la DRE o UGEL segin sea el casa, en cada uno de los recuadros que los
solicitan y deben hacerlo en el lupar v fecha que tenga lugar el evento, no en fecha
postarior.

El control de la formacion de circuios se realiza solo al inicio del farmato, porgue &sia
tarea debe concluir simullaneamente en todos los centros poblados antes de
comenzar las clases, no es una farsa continua.
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