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	FORMATO Nº 1 (F-1)
	ACTA DE COMPROMISO 
	


ENTRE EL PRONAMA Y LA COMUNIDAD DE __________________________

Conste por el presente documento, el acuerdo que suscriben la comunidad de _______________________, del distrito de _________________, de la provincia de _______________________, del departamento de __________________, en adelante LA COMUNIDAD; y el Programa Nacional de Movilización por la Alfabetización, con domicilio legal en Calle Van de Velde N° 160, distrito de San Borja, provincia de  Lima, departamento de Lima, en adelante EL PRONAMA, para erradicar el analfabetismo en LA COMUNIDAD, para lo cual las partes asumen los compromisos que se señalan a continuación.

Por parte de LA COMUNIDAD:

· Asegurar la inscripción y la asistencia regular de los iletrados residentes en la localidad a los círculos de alfabetización.

· Facilitar un local con mobiliario, adecuado para el uso del círculo de alfabetización.

· Custodiar los equipos y materiales educativos asignados a los círculos de alfabetización y cautelar su uso exclusivo para los fines del círculo.

· Ejercer vigilancia sobre la asistencia de los facilitadores y las visitas de los Supervisores y del coordinador local a los círculos de alfabetización.

· Controlar la realización de las sesiones del círculo de acuerdo a lo programado. 

· Participar en la evaluación de los facilitadores y supervisores.

· Comunicar las incidencias, reclamos y sugerencias para el mejor funcionamiento del círculo al facilitador, al supervisor y/o al coordinador local.

Por parte de EL PRONAMA:

· Matricular y alfabetizar a todos los iletrados de LA COMUNIDAD, sin cargo o costo alguno.

· Asignar a un facilitador para que desarrolle las actividades del círculo de alfabetización.

· Designar a un supervisor para que brinde asesoría técnica al facilitador y supervise el desarrollo del círculo.

· Facilitar los equipos audiovisuales y materiales de apoyo pedagógico para su uso en los círculos de alfabetización.

· Proporcionar a los estudiantes del círculo los cuadernos de trabajo y útiles necesarios para su participación en el círculo de alfabetización.

· Entregar certificados a los estudiantes alfabetizados.

Siendo los ______________ días del mes de _______________ del año dos mil ocho firman en señal de conformidad.

	
	
	
	
	

	
	Por LA COMUNIDAD
	
	Por EL PRONAMA
	


	FECHA:  ____/____/_______

	REGION:
	PROVINCIA: 



	DISTRITO : 
	

	Nº
	CENTRO POBLADO / COMUNIDAD
	NUM. DE CÍRCULOS
	NUM. DE ILETRADOS REGISTRADOS

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	  
	 
	 

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Nombre del Coordinador Local _______________________________________________________________________



Firma ________________________________________



CONSOLIDADO DISTRITAL DE REGISTRO DE ILETRADOS
[image: image1.png]
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	FECHA:  ____/____/_______


	REGION:
	PROVINCIA: 

	DISTRITO:


	CENTRO POBLADO:  



	NOMBRE DEL CIRCULO:
	CODIGO DEL CIRCULO(
) 
 


	I. DATOS GENERALES DEL CIRCULO

	FACILITADOR RESPONSABLE:

Nombre: ________________________________________________________________     DNI ______________________



	CANTIDAD DE PARTICIPANTES: ___________

 (*) Según Ficha de Registro de iletrados 
	FECHA DE INICIO:

______/______/______


	FECHA DE FIN:

______/______/______



	MÉTODO: 


	“Aprender y Crecer”_____


	Otros (especificar)_______


	Versión
	Castellano________


	Quechua ______


	Aymara ______
	Otro

______

	PROGRAMA SEMANAL DE CLASES
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO
	DOMINGO

	HORARIO DE SESIONES( de..... a ….. )
	
	
	
	
	
	
	

	LOCAL DONDE FUNCIONA EL CIRCULO: 

Institución educativa  _________   Local comunal _____________    Casa particular ___________   Otro _____________



	II. EQUIPOS ASIGNADOS AL CÍRCULO

	EQUIPO TV / DVD:       Si _____    No ______

Número de serie: _____________________________



	II. MATERIALES EDUCATIVOS Y DE APOYO PEDAGÓGICO ASIGNADOS AL CÍRCULO

	Guía de facilitador:    Si ______     No _______
	Cuadernos de trabajo del participante: Si _____ No ______ 



	Kit del facilitador        Si ______     No ______

Especificar pizarra normal _____ pizarra blanca _____


	Kit de útiles del participante:       Si _______ No _______ 

	COMENTARIOS:



	


FIRMAS:
	Por la Comunidad:
	Por el PRONAMA



	___________________

Firma

Nombre del Representante
	___________________

Firma

Nombre del Supervisor
	___________________

Firma

Nombre del Facilitador


[image: image3.png]MINISTERIO DE EDUCACION





	REGION:
	PROVINCIA: 



	DISTRITO:


	CENTRO POBLADO:  



	NOMBRE DEL CIRCULO:
	 


	Sesión Nº
	TEMA
	Fecha programada
	Fecha realizada
	Observaciones

	1
	Presentación del programa, familiarización y aprestamiento
	
	
	

	2
	Aprestamiento sobre las vocales. Los números naturales del 0 al 10.
	
	
	

	3
	Las vocales e , u.
	
	
	

	4
	Las vocales a, i, o.
	
	
	

	5
	Consolidación
	
	
	

	6
	La letra p. Los números naturales del 11 al 20.
	
	
	

	7
	La letra l.
	
	
	

	8
	La letra n.
	
	
	

	9
	La letra s.
	
	
	

	10
	La letra d.
	
	
	

	11
	La letra ch.
	
	
	

	12
	Consolidación
	
	
	

	13
	La letra y.
	
	
	

	14
	La letra f.
	
	
	

	15
	La letra m.
	
	
	

	16
	La letra b.
	
	
	

	17
	Plurales.
	
	
	

	18
	Las letras q, c.
	
	
	

	19
	Consolidación
	
	
	

	20
	La letra c (continuación).
	
	
	

	21
	La letra ñ.
	
	
	

	22
	La letra t.
	
	
	

	23
	La letra j.
	
	
	

	24
	La letra ll.
	
	
	

	25
	La letra v.
	
	
	

	26
	Consolidación
	
	
	

	27
	La letra r.
	
	
	

	28
	La letra rr.
	
	
	

	29
	La letra g.
	
	
	

	30
	La letra g (continuación).
	
	
	

	31
	La letra k.
	
	
	

	32
	La letra h.
	
	
	

	33
	Consolidación
	
	
	

	34
	La letra z..
	
	
	

	35
	La letras x y w.
	
	
	

	36
	La combinación dr.
	
	
	

	37
	La combinación tr.
	
	
	

	38
	La combinación pl.
	
	
	

	39
	Consolidación
	
	
	

	40
	La combinación bl.
	
	
	

	41
	La combinación fr.
	
	
	

	42
	La combinación pr.
	
	
	

	43
	La combinación cr.
	
	
	

	44
	Las combinaciones gr y br.
	
	
	

	45
	Las combinaciones cl y fl.
	
	
	

	46
	Consolidación
	
	
	

	47
	Consolidación.
	
	
	

	48
	Consolidación.
	
	
	

	49
	Consolidación.
	
	
	

	50
	EVALUACIÓN FINAL
	
	
	


ELABORADO POR : 





APROBADO  POR :

FACILITADOR





SUPERVISOR
Firma ______________________________________
Firma_______________________________________

Nombre: ____________________________________
Nombre:  ____________________________________
DNI : ______________________



DNI : __________________________
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	REGION:
	PROVINCIA: 



	DISTRITO:


	CENTRO POBLADO:  



	NOMBRE DEL CIRCULO:
	 


	Sesión Nº
	TEMA
	Fecha programada
	Fecha realizada
	Observaciones

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	EVALUACIÓN FINAL
	
	
	


ELABORADO POR : 





APROBADO  POR :

FACILITADOR





SUPERVISOR
Firma ______________________________________
Firma_______________________________________

Nombre: ____________________________________
Nombre:  ____________________________________
DNI : ______________________



DNI : __________________________
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	REGION:
	PROVINCIA: 



	DISTRITO:


	CENTRO POBLADO:  



	NOMBRE DEL CIRCULO:
	 

	
	

	Sesión Nº
	TEMA
	Fecha programada
	Fecha realizada
	Observaciones

	1
	Nuestros deberes y derechos
	
	
	

	2
	Educación de los niños
	
	
	

	3
	Orientaciones para una buena nutrición
	
	
	

	4
	Nutrición en la edad temprana
	
	
	

	5
	Nutrición en las diferentes etapas del ser humano
	
	
	

	6
	Alimentos nutritivos en nuestras regiones
	
	
	

	7
	Paternidad y maternidad responsable
	
	
	

	8
	Salud reproductiva : embarazo temprano y tardío
	
	
	

	9
	Salud reproductiva : cuidado de la mujer embarazada
	
	
	

	10
	Prevención de la desnutrición
	
	
	

	11
	¡Cuidado con el dengue!
	
	
	

	12
	Busquemos alimentos sanos y saludables
	
	
	

	13
	¡Cuidado con la mordedura de la araña!
	
	
	

	14
	Presencia de la mujer en las organizaciones comunales
	
	
	

	15
	La quinua
	
	
	

	16
	Productos del Perú
	
	
	

	17
	El cuidado de los alimentos 
	
	
	

	18
	Evaluación final
	
	
	


ELABORADO POR: 





APROBADO  POR:

FACILITADOR





SUPERVISOR
Firma ______________________________________
Firma_______________________________________

Nombre: ____________________________________
Nombre:  ____________________________________
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	REGION:
	PROVINCIA: 



	DISTRITO:


	CENTRO POBLADO:  



	NOMBRE DEL CIRCULO:
	 

	
	

	Sesión Nº
	TEMA
	Fecha programada
	Fecha realizada
	Observaciones

	1
	Nuestros deberes y derechos
	
	
	

	2
	Educación de los niños
	
	
	

	3
	Orientaciones para una buena nutrición
	
	
	

	4
	Nutrición en la edad temprana
	
	
	

	5
	Nutrición en las diferentes etapas del ser humano
	
	
	

	6
	Alimentos nutritivos en nuestras regiones
	
	
	

	7
	Paternidad y maternidad responsable
	
	
	

	8
	Salud reproductiva : embarazo temprano y tardío
	
	
	

	9
	Salud reproductiva : cuidado de la mujer embarazada
	
	
	

	10
	Prevención de la desnutrición
	
	
	

	11
	¡Cuidado con el dengue!
	
	
	

	12
	Busquemos alimentos sanos y saludables
	
	
	

	13
	¡Cuidado con la mordedura de la araña!
	
	
	

	14
	Presencia de la mujer en las organizaciones comunales
	
	
	

	15
	La quinua
	
	
	

	16
	Productos del Perú
	
	
	

	17
	El cuidado de los alimentos 
	
	
	

	18
	Evaluación final
	
	
	


ELABORADO POR:




APROBADO  POR:

FACILITADOR





SUPERVISOR
Firma ______________________________________
Firma_______________________________________

Nombre: ____________________________________
Nombre:  ____________________________________
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FECHA:  ____/____/_______

	REGIÓN :
	PROVINCIA : 



	DISTRITO :


	CENTRO POBLADO :  




	I. INFORMACIÓN GENERAL DEL CÍRCULO
	OBSERVACIONES

	A. NOMBRE DEL CÍRCULO :


	

	B. [image: image8.png]Pronama
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 MÉTODO.

Aprender y Crecer:       Español                     Quechua                    Aimara 

Otra metodología /(especificar) ___________________________________________ 
	

	C. [image: image11.png]MINISTERIO DE EDUCACION



 CUMPLIMIENTO DE DÍA Y HORARIO DE SESIONES ESTABLECIDO :
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Se cumplió con la sesión programada  :                                   SI
  NO 
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Se cumplió con el horario establecido :                                     SI
  NO 


	

	II. INFORMACIÓN DEL FACILITADOR
	OBSERVACIONES

	A.     NOMBRE : _________________________________________________________
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Facilitador designado 
Facilitador no designado 
	

	III. INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES
	OBSERVACIONES

	A. CANTIDAD DE ILETRADOS PARTICIPANTES EN EL CÍRCULO :     
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REAL (Asistentes)                    
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REGISTRADOS                                        Porcentaje de asistencia  : 

	

	IV. DOCUMENTACIÓN DEL CÍRCULO
	OBSERVACIONES

	A. SE CUENTA CON LOS DOCUMENTOS :
	SI
	NO
	

	- Acta de Instalación
	
	
	

	- Ficha de registro de participantes
	
	
	

	- Cronograma de sesiones del Facilitador
	
	
	

	- Control de Asistencia
	
	
	

	- Control de visitas de supervisión al círculo
	
	
	

	V. INFORMACIÓN DEL LOCAL Y MOBILIARIO 
	OBSERVACIONES

	A. TIPO DE LOCAL :
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[image: image21.png]MINISTERIO DE EDUCACION



[image: image22.png]Pronama



       IIEE                      Local comunal              Casa              Otros ______________

B. ESTADO ACTUAL PARA DICTADO DE SESIONES 

Adecuado                        Regular                     Deficiente
	

	C. SITUACIÓN DEL MOBILIARIO

¿Cuenta con pizarra?:                      Si                        No 


   Tipo de pizarra:                                Normal               Blanca 

¿Cuenta con mesas y sillas, o carpetas individuales para cada participante? 

   Si             No (especificar) ________________________________________________
	


	VI. INFORMACIÓN DE EQUIPOS  Y MATERIALES
	NOTAS

	A. EQUIPOS EXISTENTES :

       TV                    Nº de serie : ______________________________________________  
DVD                 Nº de serie : ______________________________________________  

Otro _____________________________    Nº de serie : _______________________________________ 

Ninguno 


	

	B. MATERIALES EDUCATIVOS.

El facilitador cuenta con su Guía                                                   Si                No  

Todos los participantes cuentan con cuadernos de trabajo          Si                No  

 
	

	C. MATERIALES DE APOYO PEDAGÓGICO.

Se cuenta con kit de materiales: mota, tiza, plumones, papelógrafo, cinta masking tape, tablero acrílico?  

Si _______ No _______

 
	

	D. ASIGNACIÓN DE ÚTILES 

Los participantes cuentan con útiles: cuaderno A-4, lápiz con borrador, borrador blanco, tajador?  

       Si                No  
	

	VII. DE LAS SESIONES DE TRABAJO,
	SI
	NO

	SESIÓN Nº : 

SI              NO
	TEMA TRATADO : 

	
	

	A. EXISTE MOTIVACIÓN  A  LOS PARTICIPANTES POR PARTE DEL FACILITADOR EN EL DESARROLLO DE LA SESIÓN DE APRENDIZAJE. 
	
	

	B. EXISTE CORRESPONDENCIA ENTRE LA SESIÓN DESARROLLADA Y EL AVANCE DE LOS PARTICIPANTES EN LOS CUADERNOS DE TRABAJO
	
	

	C. EXISTE CORRESPONDENCIA ENTRE LA METODOLOGÍA DE TRABAJO Y EL TIPO DE MATERIAL PEDAGÓGICO QUE SE UTILIZA
	
	

	VIII. EVALUACIÓN DEL NIVEL DE AVANCE  OBSERVADO DE LOS PARTICIPANTES

(Indicar cantidades en cada uno de los recuadros.  La suma de LOGRADO+EN PROCESO+INICIO=TOTAL EVALUADOS)

	LOGRADO 
EN PROCESO 
INICIO
TOTAL EVALUADOS

	RECOMENDACIONES SUGERIDAS POR EL SUPERVISOR  :  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
Firma

Nombre del facilitador:
	
Firma

Nombre del supervisor :

Cargo del supervisor :


	Región
	Provincia

	Distrito
	Centro Poblado

	Nombre del Círculo

	Nombre del facilitador

	Nombre del supervisor


	Nº
	DESCRIPCIÓN
	OBSERVACIONES
	SUGERENCIAS
	ACCIONES TOMADAS

	1
	Información General del Círculo
	 
	
	 

	2
	Información del facilitador
	 
	 
	 

	3
	Información de los participantes
	 
	 
	 

	4
	Documentación del círculo
	 
	 
	 

	5
	Información del local y mobiliario
	 
	 
	 

	6
	Información de equipos y materiales
	 
	 
	 

	7
	De las sesiones de trabajo
	 
	 
	 

	8
	Evaluación del nivel de avance observado de los participantes
	 
	 
	 


	FECHA:  ____/____/_______


	REGION:
	PROVINCIA: 



	DISTRITO:


	CENTRO POBLADO:  



	NOMBRE DEL CIRCULO:
	CODIGO DEL CIRCULO(
)
 

	  MÉTODO: 


	“Aprender y Crecer”_____


	Otros (especificar)________________


	VERSIÓN:


	Castellano____


	Quechua ___


	Aymara ___




	FECHA .
	
	
	


	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PARTICIPANTES
	CAPACIDADES EN
LECTO-ESCRITURA (2)
	CAPACIDADES EN CÁLCULO BÁSICO (2)
	NOTA  GENERAL 

(3)
	CALIFICACIÓN



	
	
	L
	P
	I
	A
	L
	P
	I
	A
	
	

	1
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROMEDIO DEL CÍRCULO (4)
	
	
	
	


	_________________________

Firma

Nombre del Facilitador:
	_________________________

Firma

Nombre del Supervisor:




ORIENTACIONES:
ACTA DE EVALUACIÓN DE PARTICIPANTES 

1. El acta de evaluación de participantes tiene como finalidad evaluar y conocer los niveles de aprendizaje alcanzados en cuanto a capacidades en lecto escritura y cálculo básico de cada uno de los participantes y del círculo en general.

2. Si el resultado que obtenga el participante es aprobatorio, se registrará su nivel de progreso como “ALFABETIZADO”. Aquél que no aprobara la evaluación, debe someterse a una segunda evaluación luego de las dos (2) semanas de trabajo complementario. Si tampoco lo logra en esa etapa, podrá alcanzar las competencias previstas en la etapa final de reforzamiento.

	REGIÓN
	:
	MES
	:

	PROVINCIA
	:
	FECHA 
	:             /               /

	DISTRITO
	:
	 
	 

	
	
	
	

	*Elaborar un formato por reunión.
	
	


	
	TEMAS TRATADOS:
	ACUERDOS TOMADOS:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	Nº
	NOMBRE DE AUTORIDAD 
	CARGO
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	DEL SECTORISTA:
	
	

	
	
	




















ORIENTACIONES:


El formato deberá ser llenado por el facilitador del círculo, quien es el único responsable de la programación y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.


Un formato se entrega al inicio con las fechas programadas, y el otro se entregará al finalizar el proceso con las fechas reales de sesiones realizadas.


El supervisor firmará al final de la ficha dando su aprobación a la programación y ejecución de las sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmará en caso de que la supervisión haya sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.














ORIENTACIONES:


El formato deberá ser llenado por duplicado por el facilitador del círculo, quien es el único responsable de la programación y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.


Un formato se entrega al inicio con las fechas programadas, y el  segundo se entregará al finalizar el proceso con las fechas reales de sesiones realizadas.


El supervisor firmará al final de la ficha dando su aprobación a la programación y ejecución de las sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmará en caso de que la supervisión haya sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.





























ORIENTACIONES:


El formato deberá ser llenado por el facilitador del círculo, quien es el único responsable de la programación y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.


Un formato se entrega al inicio con las fechas programadas, y el otro se entregará al finalizar el proceso con las fechas reales de sesiones realizadas.


Se deberá señalar el idioma o lengua que se habla en el lugar.


El supervisor firmará al final de la ficha dando su aprobación a la programación y ejecución de las sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmará en caso de que la supervisión haya sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.











ORIENTACIONES:


El formato deberá ser llenado por el facilitador del círculo, quien es el único responsable de la programación y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.


Un formato se entrega al inicio con las fechas programadas, y el optro se entregará al finalizar el proceso con las fechas reales de sesiones realizadas.


El supervisor firmará al final de la ficha dando su aprobación a la programación y ejecución de las sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmará en caso de que la supervisión haya sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.








%





ORIENTACIONES





El llenado del formato de consolidado distrital es de responsabilidad del Coordinador Local, y reúne el total de  información de círculos e iletrados registrados a nivel de centros poblados y/o comunidades en un ámbito distrital.


El reporte de estos formatos tiene como objetivo brindar información sobre los avances y resultados del proceso de alfabetización en un ámbito distrital en cuanto a número de círculos y de iletrados registrados.


Al final del cuadro se deberá anotar el total de :


Número de centros poblados y comunidades que abarcó el proceso de alfabetización en el distrito.


Número de círculos que se instalaron y culminaron en el distrito durante el proceso de alfabetización.


El número total de iletrados registrados que iniciaron y culminaron el proceso de alfabetización en el distrito. 


Observaciones y comentarios relevantes.








OBSERVACIONES Y COMENTARIOS


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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ORIENTACIONES








ACTA DE INSTALACIÓN





El acta de instalación del círculo de alfabetización deberá ser suscrita entre los representantes del centro poblado o comunidad, el supervisor o coordinador local del PRONAMA y el facilitador del círculo. En ella se detalla la cantidad de participantes inscritos en el círculo, el facilitador asignado, la fecha de inicio y de término del círculo, el horario de clases acordado, el local asignado para el funcionamiento del círculo, y los equipos audiovisuales, materiales educativos, y de apoyo pedagógico que pudieran haberse distribuido al momento de instalación del círculo.


El proceso de alfabetización en cada círculo considera una etapa de programa básico y una etapa de reforzamiento. La culminación de ambas etapas significará la duración del círculo.


La etapa de programa básico considera 133 horas lectivas (100 horas cronológicas) en que se desarrollan cincuenta (50) sesiones diarias de dos (2) horas cronológicas de duración cada una. Los estudiantes y el facilitador fijan el horario de las clases de común acuerdo. Se podrá establecer un cronograma de sesiones distinto, siempre que se asegure el cumplimiento de las cien (100) horas cronológicas y que se realicen al menos tres sesiones por semana.


La etapa de reforzamiento (posterior a la culminación del Programa Básico) considera una duración de 28 sesiones de dos horas de duración cada una, con el objetivo de consolidar las competencias de lectoescritura y cálculo básico.











(1) Si no se conoce dejar en blanco


(2) Se califica de la siguiente manera: 	


L : Logrado (alfabetizado)  = 2	       P : En proceso = 1	I : Inicio = 0	A : Abandono = 0 


(3) Para alcanzar L como nota general se debe alcanzar esa calificación en ambos rubros, escribiendo el calificativo de “ALFABETIZADO”. Si el promedio es de 1.5 a 1, se considera “En proceso”; si  es menos, “Inicio”. El abandono se refiere a participantes que dejaron de asistir sin culminar sus clases.


(4) Se calcula como promedio aritmético de las calificaciones alcanzadas por los participantes en cada rubro.


















































� Si no se conoce dejar en blanco
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