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Seccidén formatos desglosables

Formatos en “original”, para el registro, programacion,
supervision y ejecucion de los circulos de alfabetizacion,
que deberan ser remitidos al PRONAMA segun
Directiva que rige el proceso de alfabetizacion
del aflo 2010 del PRONAMA
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Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacién - PRONAMA

ORIENTACIONES PARA EL LLENADO

El llenado adecuado y veraz del formato de registro de iletrados es responsabilidad del Municipio distrital y constituye
el documento de diagndstico de existencia y situacion de la poblacién de iletrados en cada ambito local.

(1
(2)
()
(4)
5

(6)

(7
(®)

UBIGEO: Es llenado por el coordinador local, consultar los cédigos UBIGEO en la pagina web del PRONAMA.
AREA: Marcar con un aspa (X) si el circulo se ubica en un centro urbano o poblado rural.

SEXO: Marcar con un aspa en “M” si es mujer o en “H” si es hombre.

GESTANTE: Marcar con “X” si la iletrada es gestante.

OCUPACION PRINCIPAL: Se debera anotar el nimero de ocupacién que corresponda segun se sefiala en
el item A “DESCRIPCION OCUPACION PRINCIPAL” del cuadro de la derecha.

LENGUAS QUE HABLA: En la primera columna (1ra. Lengua) se debera anotar la lengua de uso principal, y
en la segunda columna (2da Lengua) la lengua o lenguas que ademas de la principal habla el iletrado. Se
debera anotar segin la numeracién que se indica en el item B “DESCRIPCION LENGUA” del cuadro de la
derecha.

PARTIDA DE NAC.: Marcar con ‘X’ si el iletrado tiene partida de nacimiento y no tiene DNI.

DISCAPACITADO: Se debera anotar el numero de discapacidad que corresponda segun el nimero que se
sefiala en el item C “DESCRIPCION DISCAPACIDAD” del cuadro de la derecha.

DESCRIPCION OCUPACION PRINCIPAL
Su casa

Agricultor

Pastor

Agricultor y pastor

Agricultor y jornalero

Artesano

Comerciante

Empleado de casa

Empleado de comercio

0. Otro (especificar)

DESCRIPCION LENGUA
Espariol

Quechua

Aymara

Ashaninka

Shipibo

Awajun

Aguaruna

Otro (especificar)

DESCRIPCION DISCAPACIDAD
Dificultad para ver

Dificultad para oir

Dificultad para hablar

Dificultad para usar brazos y manos / pies
Otra dificultad o limitacion




q{s‘w DEL ﬂl%o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

FORMATO N° 5 (F-5) ACTA DE INSTALACION DEL CIRCULO DE ALFABETIZACION Pagina 1 de 2
FECHA: / /
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:
NOMBRE DEL CIRCULO: CODIGO DEL CIRCcULO"Y
|. DATOS GENERALES DEL CIRCULO
FACILITADOR RESPONSABLE:
Nombre: DNI
(*) Segun Ficha de Registro de iletrados / / / /
Otros . Quechua | Aymara Otro
METODO: | “Aprender y Crecer” (especificar) Version Espafiol y
PROGRAMA SEMANAL DE CLASES LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HORARIO DE SESIONES( de..... a .....)
LOCAL DONDE FUNCIONA EL CIRCULO:
Institucion educativa Local comunal Casa particular Otro

Il. EQUIPOS ASIGNADOS AL CIRCULO

EQUIPO TV / DVD: Si No

NUmero de serie:

Il. MATERIALES EDUCATIVOS Y DE APOYO PEDAGOGICO ASIGNADOS AL CIRCULO

Guia de facilitador: ~ Si No Cuadernos de trabajo del participante: Si No
Kit del facilitador Si No
Kit de utiles del participante: Si No
Especificar pizarra normal pizarra blanca
COMENTARIOS:
FIRMAS:
Por la Comunidad: Por el PRONAMA
Firma Firma Firma
Nombre del Representante Nombre del Supervisor Nombre del Facilitador

! Si no se conoce dejar en blanco 9




q{s‘w DEL Fﬂ?o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

FORMATO N° 5 (F-5) ACTA DE INSTALACION DEL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Pagina 2 de 2

ORIENTACIONES

ACTA DE INSTALACION

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

2. El proceso de alfabetizacion en cada circulo considera una etapa de programa basico
y una etapa de reforzamiento. La culminacién de ambas etapas significara la duracion
del circulo.

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

4. La etapa de reforzamiento (posterior a la culminacion del Programa Basico) considera
una duracién de 28 sesiones de dos horas de duracién cada una, con el objetivo de
consolidar las competencias de lectoescritura y calculo basico.
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el segundo envio
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q{s‘w DEL ﬂl%o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES

FORMATO N° 6E (F-6E) PROGRAMA BASICO - ESPANOL Pagina 1 de 2
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:
NOMBRE DEL CIRCULO: %//////////////////////////////////////////////ﬁ
Se:lién TEMA prol;?':?naada reZTi(;:Za Observaciones

1 Presentacion del programa, familiarizacion y

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

3 Las vocales e, u.

4 Las vocales a, i, o.

o Consolidacion

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

7 La letra /.

8 La letra n.

9 La letra s.

10 La letra d.

11 La letra ch.

12 Consolidacién

13 La letra y.

14 La letra f.

15 La letra m.

16 La letra b.

17 Plurales.

18 Las letras q, c.

19 Consolidacién

20 La letra ¢ (continuacion).

21 La letra 7.

22 La letra t.

23 La letra /.

24 La letra /I.

25 La letra v.

26 Consolidacion

27 La letra r.

28 La letra rr.

29 La letra g.

30 La letra g (continuacion).

15
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‘L,‘gubl L F‘r'?(,

PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizaciéon - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES

FORMATO N° 6E (F-6E) PROGRAMA BASICO - ESPANOL Pagina 2 de 2
Sesion TEMA Fecha Fe.cha Observaciones

N° programada realizada

31 La letra k.

32 La letra h.

33 Consolidacién

34 La letra z..

35 La letras x y w.

36 La combinacion dr.

37 La combinacion tr.

38 La combinacion pl.

39 Consolidacién

40 La combinacidn bl.

41 La combinacién fr.

42 La combinacidn pr.

43 La combinacién cr.

44 Las combinaciones gry br.

45 Las combinaciones ¢l y fl.

46 Consolidacion

47 Consolidacién.

48 Consolidacion.

49 Consolidacion.

o0 EVALUACION FINAL

ELABORADO POR : APROBADO POR :

FACILITADOR SUPERVISOR

Firma Firma

Nombre: Nombre:

DNI : DNI :

ORIENTACIONES:

1. Elformato debera ser llenado por duplicado por el facilitador del circulo, quien es el Unico responsable de la
programacion y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.

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

3. El supervisor firmara al final de la ficha dando su aprobacion a la programacion y ejecucion de las sesiones
desarrolladas, y en la columna de observaciones firmara en caso de que la supervision haya sido realizada
en el transcurso del desarrollo de las sesiones.

16
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Programa Nacional de Movilizacién

por la Alfabetizacion - PRONAMA

PERU Ministerio de
Educacion

'CRONOGRAMA DE SESIONES
PROGRAMA BASICO - IDIOMA (LENGUA)

FORMATO Ne 6L (F-6L) Pagina 1 de 2
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:

NOMBRE DEL CIRCULO:

LENGUA EN LA QUE SE ALFABETIZA: ESPANOL:

OTRA LENGUA (Especificar):

Sesion
NO

TEMA

Fecha

programada

Fecha
realizada

Observaciones
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Q,‘,W DEL ﬂl%c’
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
| Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

'CRONOGRAMA DE SESIONES
PROGRAMA BASICO - IDIOMA (LENGUA)
FORMATO N° 6L (F-6L) Pagina 2 de 2

Sesion Fecha Fecha .
N° TEMA programada realizada Observaciones

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

464

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

18




,‘,._,auc-ﬂ DEL Fﬂ?o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

'CRONOGRAMA DE SESIONES
PROGRAMA BASICO - IDIOMA (LENGUA)
FORMATO Ne 6L (F-6L) Pagina 3 de 2

SesLon TEMA Fecha Fecha Observaciones
N programada realizada

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

ELABORADO POR : APROBADO POR :
FACILITADOR SUPERVISOR

Firma Firma

Nombre: Nombre:
DNI : DNI :

ORIENTACIONES:

1. El formato debera ser llenado por el facilitador del circulo, quien es el Unico responsable de la
programacion y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.

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

3. El supervisor firmara al final de la ficha dando su aprobacién a la programacién y ejecucion de las
sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmara en caso de que la supervision haya
sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.
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FORMATO N° 8 (F8)

o BLICA DEL P,

Ministerio de
_ Educacion

Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacién - PRONAMA

CONTROL DE ASISTENCIA AL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Pagina 2 de 3

Programa Basico

Zo

NUMERO DE SESION % Asistencia

(2)

26 | 27

28

229 | 30 | 31 32 33 | 34 | 35 | 36 37

38

38

40 | #1 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | A9 50

—_

© |00 [N o o | (W [N

Asistio a la sesion = S
No asisti6 a la sesion = N

(1) Si no se conoce, dejar en blanco

(2) Forma de calculo: Numero de dias asistidos entre el
numero de programados

(3) Forma de calculo: Promedio aritmético de cada uno de los

porcentaies.

PROMEDIO DE
ASISTENCIA®

DNI

FIRMA

Nombre del facilitador:

ORIENTACIONES:

1.

Si usted esta aplicando el proceso de alfabetizacion exclusivamente en “espafiol”, en la sesion
50 culmina el Programa Basico, por lo tanto este es el ultimo formato que corresponde llenar.

Si usted esta aplicando el proceso de alfabetizacion bilingtie, debe continuar hasta completar
el Programa Basico. Si es el caso, su firma debera registarse en la siguiente hoja.

El responsable de registrar la asistencia es el facilitador

22



lopeyijioey o s8 eiousjsise e| JesisiBal ap s|gesuodsal 3 Z

‘ooiseg ewelbold @

Jejedwos ejsey Jenunuod agep ‘enbuljig ugioeziegeye ep oseooid |@ opueolde gise pejsn IS |

“‘SANOIOVLNIIHO

(©VION3LSISV
30 0Id3NO¥d

:I0PBI[IOB] [P AIqUION

VNS

INd

‘salejuaolod

SO| ©p OuN epED dp 091}9W}LIE 0IPAWOId :0JNd[ED dp BWOS (g)
sopewelboid ap osswnu

|© 84ud SOpNSISE Se|p 8p OJBWNN :0jndjed ap ewlod (g)
0oue|q ua Jefep ‘@o0u0d as ou IS (})

N = UQIS8s e| e OlISISE ON
S = UOISaS e| & oNsisy

o
-—

ANl M| < VO] ©f N ©Of O

-

SL

v,

€L cL 1L 0L 69 89 L9 99 S9 ¥9

€9

29 19 09 6S 85 LS 9§ SS 4]

€S

[4%] 1S

(o) BIOUBISISY %,

NOIS3S 3a O¥INNN

oz

¢ op ¢ euibed

NOQIOVZI1L38Vv4T1V 3d O1NDH]D TV VIONILSISY 3d 104.LNOD

VINVNOXd - ugioeziaqeyy ej Jod

UQIDBZIIAC 3p [euoioeN ewelfoid

ugIoeONp3
ap oLB)SIUI

Eei b
4 130 woren¥

(8-4) 8 N OLVINNOH

23



24



q{s‘w DEL Fﬂ?o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

ACTA DE EVALUACION DE PARTICIPANTES Pagina 1 de 2
FORMATO N° 12 (F-12) PROGRAMA BASICO
FECHA: / /
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:
NOMBRE DEL CIRCULO: CODIGO DEL CIRCULO"
METODO: “Aprendery Crecer’____ Otros (especificar) VERSION: Castellano___ Quechua___ Aymara___
FECHA .
CAPACIDADES EN CAPACIDADES EN
LECTO-ESCRITURA (2) |CALCULO BASICO (2)] NOTA
N° |APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PARTICIPANTES GENERAL| CALIFICACION
L P I A L P | A 3)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

PROMEDIO DEL CIRCULO (4)

Nombre del Facilitador:

Firma

Firma
Nombre del Supervisor:

(1) Si no se conoce dejar en blanco
(2) Se califica de la siguiente manera:
L : Logrado (alfabetizado) = 2
(3) Para alcanzar L como nota general se debe alcanzar esa calificacion en ambos rubros, escribiendo el calificativo de
“ALFABETIZADOQ?". 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.

P : En proceso = 1

| :Inicio=0 A : Abandono =0

25




q{svw D e,
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
| Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

ACTA DE EVALUACION DE PARTICIPANTES Pagina 2 de 2
FORMATO N° 12 (F-12) PROGRAMA BASICO

ORIENTACIONES:

ACTA DE EVALUACION DE PARTICIPANTES

1. El acta de evaluacion de participantes tiene como finalidad evaluar y conocer los niveles de aprendizaje
alcanzados en cuanto a capacidades en lecto escritura y calculo basico de cada uno de los participantes y del
circulo en general.

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

26
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FORMATO N° 10 (F-10)

ﬂrd%cm__._u—_.bn\
PERU Ministerio de
_ Educacion

Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacién - PRONAMA

CONTROL DE VISITAS Y SUPERVISION AL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Pagina 3 de 3

ZO

Nombre de la persona que realiza la visita Cargo

Firma

Fecha visita
(dd/mml/aa)

Observaciones
F11-A

Etapa

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ORIENTACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO CONTROL VISITAS Y SUPERVISION AL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Este formato tiene como objetivo controlar el trabajo de los supervisores y las orientaciones que se realizan al circulo para el perfeccionamiento continuo de su
trabajo. Debe estar disponible en el circulo para que sea llenado y verificado por todas las personas que lo visitan y cumplen funciones de supervision y
gestion: supervisores, coordinadores locales, sectoristas, autoridades y funcionarios del Ministerio de Educacion, DREs, UGELs y Gobiernos Regionales y

Locales.
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Formatos para
el tercer envio
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FORMATO N° 7 (F-7)

q{s‘w DEL Fﬂ?o
PERU Ministerio de
. Educacion

Programa Nacional de Movilizacién

por la Alfabetizacion - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO

REGION:

PROVINCIA:

DISTRITO:

CENTRO POBLADO:

NOMBRE DEL CIRCULO:

LENGUA EN LA QUE SE ALFABETIZA: ESPANOL: __ OTRA LENGUA (Especificar):
Sesion TEMA Fecha Fecha Observaciones

N° programada realizada

1 Nuestros deberes y derechos

2 Educacion de los nifios

3 Orientaciones para una buena nutricion

4 Nutricion en la edad temprana

5 Nutricion en las diferentes etapas del ser humano

6 Alimentos nutritivos en nuestras regiones

7 Paternidad y maternidad responsable

8 Salud reproductiva : embarazo temprano y tardio

9 Salud reproductiva : cuidado de la mujer

embarazada

10 Prevencion de la desnutricién

11 jCuidado con el dengue!

12 Busquemos alimentos sanos y saludables

13 iCuidado con la mordedura de la arafa!

14 Presencia de la mujer en las organizaciones

comunales

15 La quinua

16 Productos del Peru

17 El cuidado de los alimentos

18 Evaluacion final

19

20

21

22
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PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES
FORMATO N° 7 (F-7) PROGRAMA DE REFORZAMIENTO

Sesién TEMA Fecha
N° programada

Fecha
realizada

Observaciones

23

24

25

26

27

28

ELABORADO POR: APROBADO POR:
FACILITADOR SUPERVISOR

Firma Firma

Nombre: Nombre:

ORIENTACIONES:
programacion y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.

con las fechas reales de sesiones realizadas.

sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.

1. El formato debera ser llenado por el facilitador del circulo, quien es el Unico responsable de la
2. Un formato se entrega al inicio con las fechas programadas, y el otro se entregara al finalizar el proceso

3. El supervisor firmara al final de la ficha dando su aprobaciéon a la programacion y ejecucion de las
sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmara en caso de que la supervision haya

32
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PBIEADE o,
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacion
| Educacién por la Alfabetizacion - PRONAMA

FORMATO N° 13 (F-13) ACTA DE EVALUACION FINAL DE PARTICIPANTES

ORIENTACIONES

ACTA DE EVALUACION FINAL DE PARTICIPANTES

(1) Se califica de la siguiente manera:

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

(2) Nota general :

Para alcanzar L como nota general se debe lograr esa calificacion en ambos rubros, escribiendo el
calificativo de “ALFABETIZADOQ?”, es decir el promedio entre ambas calificaciones es 2.

Si el promedio es de 1.5 a 1, se considera “En proceso”; si es menor a 1, se considera “Inicio”.

El abandono se refiere a participantes que dejaron de asistir sin culminar sus clases.

Pagina 4 de 2
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FORMATO N° 9 (F-9)

o@%Epmﬁﬂn\
PERU Ministerio de
Educacion

Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacion - PRONAMA

CONTROL DE ASISTENCIA PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Pagina 4 de 2

Asisti6 a la sesion = S
No asisti6 a la sesion = N

(1) Si no se conoce, dejar en blanco

(2) Forma de calculo: Numero de dias asistidos entre el
numero de programados

(3) Forma de calculo: Promedio aritmético de cada uno
de los porcentajes.

DNI

ORIENTACIONES:

1. Se cuenta con dos modelos de formato de control de asistencia que seran de aplicacion para la etapa de
Programa Basico (50 sesiones) y para la etapa de Reforzamiento (18 sesiones). La ficha podra ademas
aplicarse para el proceso de alfabetizacion en otras lenguas.

2. En el lugar respectivo de este formato, se debera indicar el idioma o lengua que se habla en el lugar.

3. Elresponsable de registrar la asistencia es el facilitador

FECHA:

FIRMA DEL FACILITADOR

O
™



@'W DL Pep,,
PERU | Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

Seccion formatos fijos

Cargo de los formatos, del registro, programacion, supervision y
ejecucion de los circulos de alfabetizacion,
que seran remitidos al PRONAMA segun Directiva que rige el
proceso de alfabetizacion
del afio 2010 del PRONAMA

37
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Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacién - PRONAMA

ORIENTACIONES PARA EL LLENADO

El llenado adecuado y veraz del formato de registro de iletrados es responsabilidad del Municipio distrital y constituye
el documento de diagndstico de existencia y situacion de la poblacién de iletrados en cada ambito local.

(1
(2)
)
(4)
5

(6)

(7
(8)

UBIGEO: Es llenado por el coordinador local, consultar los codigos UBIGEO en la pagina web del PRONAMA.
AREA: Marcar con un aspa (X) si el circulo se ubica en un centro urbano o poblado rural.

SEXO: Marcar con un aspa en “M” si es mujer o en “H” si es hombre.

GESTANTE: Marcar con “X” si la iletrada es gestante.

OCUPACION PRINCIPAL: Se debera anotar el nimero de ocupacién que corresponda segun se sefiala en
el item A “DESCRIPCION OCUPACION PRINCIPAL” del cuadro de la derecha.

LENGUAS QUE HABLA: En la primera columna (1ra. Lengua) se debera anotar la lengua de uso principal, y
en la segunda columna (2da Lengua) la lengua o lenguas que ademas de la principal habla el iletrado. Se
debera anotar segtin la numeracién que se indica en el item B “DESCRIPCION LENGUA” del cuadro de la
derecha.

PARTIDA DE NAC.: Marcar con ‘X’ si el iletrado tiene partida de nacimiento y no tiene DNI.

DISCAPACITADO: Se debera anotar el numero de discapacidad que corresponda segun el nimero que se
sefiala en el item C “DESCRIPCION DISCAPACIDAD” del cuadro de la derecha.

DESCRIPCION OCUPACION PRINCIPAL
Su casa

Agricultor

Pastor

Agricultor y pastor

Agricultor y jornalero

Artesano

Comerciante

Empleado de casa

Empleado de comercio

0. Otro (especificar)

DESCRIPCION LENGUA
Espariol

Quechua

Aymara

Ashaninka

Shipibo

Awajun

Aguaruna

Otro (especificar)

DESCRIPCION DISCAPACIDAD
Dificultad para ver

Dificultad para oir

Dificultad para hablar

Dificultad para usar brazos y manos / pies
Otra dificultad o limitacion
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PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

FORMATO N° 5 (F-5) ACTA DE INSTALACION DEL CIRCULO DE ALFABETIZACION Pagina 1 de 2
FECHA: / /
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:
NOMBRE DEL CIRCULO: CODIGO DEL CIRCcULO"Y
|. DATOS GENERALES DEL CIRCULO
FACILITADOR RESPONSABLE:
Nombre: DNI
(*) Segun Ficha de Registro de iletrados / / / /
Otros . Quechua | Aymara Otro
METODO: | “Aprender y Crecer” (especificar) Version Espafiol y
PROGRAMA SEMANAL DE CLASES LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HORARIO DE SESIONES( de..... a .....)
LOCAL DONDE FUNCIONA EL CIRCULO:
Institucion educativa Local comunal Casa particular Otro

Il. EQUIPOS ASIGNADOS AL CIRCULO

EQUIPO TV / DVD: Si No

NuUmero de serie:

Il. MATERIALES EDUCATIVOS Y DE APOYO PEDAGOGICO ASIGNADOS AL CIRCULO

Guia de facilitador: ~ Si No Cuadernos de trabajo del participante: Si No
Kit del facilitador Si No
Kit de utiles del participante: Si No
Especificar pizarra normal pizarra blanca
COMENTARIOS:
FIRMAS:
Por la Comunidad: Por el PRONAMA
Firma Firma Firma
Nombre del Representante Nombre del Supervisor Nombre del Facilitador

! Si no se conoce dejar en blanco 41
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PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

FORMATO N° 5 (F-5) ACTA DE INSTALACION DEL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Pagina 2 de 2

ORIENTACIONES

ACTA DE INSTALACION

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

2. El proceso de alfabetizacion en cada circulo considera una etapa de programa basico
y una etapa de reforzamiento. La culminacién de ambas etapas significara la duracion
del circulo.

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

4. La etapa de reforzamiento (posterior a la culminacion del Programa Basico) considera
una duracién de 28 sesiones de dos horas de duracién cada una, con el objetivo de
consolidar las competencias de lectoescritura y calculo basico.
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q{s‘w DEL ﬂl%o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES

FORMATO N° 6E (F-6E) PROGRAMA BASICO - ESPANOL Pagina 1 de 2
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:
NOMBRE DEL CIRCULO: %//////////////////////////////////////////////ﬁ
Se:lién TEMA prol;?':?naada reZTi(;:Za Observaciones

1 Presentacion del programa, familiarizacion y

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

3 Las vocales e, u.

4 Las vocales a, i, o.

o Consolidacion

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

7 La letra /.

8 La letra n.

9 La letra s.

10 La letra d.

11 La letra ch.

12 Consolidacién

13 La letra y.

14 La letra f.

15 La letra m.

16 La letra b.

17 Plurales.

18 Las letras q, c.

19 Consolidacién

20 La letra ¢ (continuacion).

21 La letra 7.

22 La letra t.

23 La letra /.

24 La letra /I.

25 La letra v.

26 Consolidacion

27 La letra r.

28 La letra rr.

29 Laletrag.

30 La letra g (continuacion).

45
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PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizaciéon - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES

FORMATO N° 6E (F-6E) PROGRAMA BASICO - ESPANOL Pagina 2 de 2
Sesion TEMA Fecha Fe.cha Observaciones

N° programada realizada

31 La letra k.

32 La letra h.

33 Consolidacién

34 La letra z..

35 La letras x y w.

36 La combinacion dr.

37 La combinacion tr.

38 La combinacion pl.

39 Consolidacién

40 La combinacidn bl.

41 La combinacién fr.

42 La combinacidn pr.

43 La combinacién cr.

44 Las combinaciones gry br.

45 Las combinaciones ¢l y fl.

46 Consolidacion

47 Consolidacién.

48 Consolidacion.

49 Consolidacién.

o0 EVALUACION FINAL

ELABORADO POR : APROBADO POR :

FACILITADOR SUPERVISOR

Firma Firma

Nombre: Nombre:

DNI : DNI :

ORIENTACIONES:

1. El formato debera ser llenado por duplicado por el facilitador del circulo, quien es el Unico responsable de la
programacion y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.

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

3. El supervisor firmara al final de la ficha dando su aprobacion a la programacion y ejecucion de las sesiones
desarrolladas, y en la columna de observaciones firmara en caso de que la supervision haya sido realizada
en el transcurso del desarrollo de las sesiones.
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Programa Nacional de Movilizacién

por la Alfabetizacion - PRONAMA

PERU Ministerio de
Educacion

'CRONOGRAMA DE SESIONES
PROGRAMA BASICO - IDIOMA (LENGUA)

FORMATO Ne 6L (F-6L) Pagina 1 de 2
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:

NOMBRE DEL CIRCULO:

LENGUA EN LA QUE SE ALFABETIZA: ESPANOL:

OTRA LENGUA (Especificar):

Sesion
NO

TEMA

Fecha

programada

Fecha
realizada

Observaciones

1

O O Nl O O & WO N

-
o
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N
N

-
w
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N

N
(@)

N
»

N
~

N
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N
w

N
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N
()]
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Q,‘,W DEL ﬂl%c’
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
| Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

'CRONOGRAMA DE SESIONES
PROGRAMA BASICO - IDIOMA (LENGUA)
FORMATO N° 6L (F-6L) Pagina 2 de 2

Sesion Fecha Fecha .
N° TEMA programada realizada Observaciones

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

464

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

48
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PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

'CRONOGRAMA DE SESIONES
PROGRAMA BASICO - IDIOMA (LENGUA)
FORMATO Ne 6L (F-6L) Pagina 3 de 2

SesLon TEMA Fecha Fecha Observaciones
N programada realizada

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

ELABORADO POR : APROBADO POR :
FACILITADOR SUPERVISOR

Firma Firma

Nombre: Nombre:
DNI : DNI :

ORIENTACIONES:

1. El formato debera ser llenado por el facilitador del circulo, quien es el Unico responsable de la
programacion y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.

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

3. El supervisor firmara al final de la ficha dando su aprobacién a la programacién y ejecucion de las
sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmara en caso de que la supervision haya
sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.

49




50



Sl

143

€l

¢l

bl

0l

G |ve|cc|cc|Lc|0C|6L (8L |LL|OL|SL (VL |CL|CL|LL|OL| 6|8 | L |9 |S |V |€|CT I
saiquio ousdjew opijjad ouudajed opijjad
NOISTS 3a ONINNN qWION } pljjeay } pleAY | N

—HOavLniov4 {(Jeoyidads3) YNONIT VHLO TIONVdS3 'vZI138v4TV 3S 3N0 V1 N3 VNONIT

0OTNOYIO 73d FH49INON

1O1NDHID 13d 091d0D

:0av190d O4H1N3D ‘0lidlLsia
VIONIAOYHd ‘NOIO3
ooiseg ewesboid (84) 8 N OLVINYOH

¢ 9p | eulbed
NOQIOVZILIFY4TV 3d OINDYHID TV VIONILSISY 3d TOH1INOD

VINVNO¥d - ugioeziaqey|y e| Jod uoeonp3 _
uoIoeZIIAO 3p JeuoioeN ewelfoid apousisiuiy | NY3d

2 b
4 130 woreh¥

51



FORMATO N° 8 (F8)

o BLICA DEL Pep,,

Ministerio de
_ Educacién

Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacién - PRONAMA

CONTROL DE ASISTENCIA AL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Pagina 2 de 3

Programa Basico

Zo

NUMERO DE SESION % Asistencia

(2)

26 | 27

28

229 | 30 | 31 32 33 | 34 | 35 | 36 37

38

38

40 | #1 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 50

—_

© |00 [N o o | (W N

Asistio a la sesion = S
No asisti6 a la sesion = N

(1) Si no se conoce, dejar en blanco

(2) Forma de calculo: Numero de dias asistidos entre el
numero de programados

(3) Forma de calculo: Promedio aritmético de cada uno de los

porcentaijes.

PROMEDIO DE
ASISTENCIA®

DNI

FIRMA

Nombre del facilitador:

ORIENTACIONES:

1.

Si usted esta aplicando el proceso de alfabetizacion exclusivamente en “espafiol”, en la sesion
50 culmina el Programa Basico, por lo tanto este es el ultimo formato que corresponde llenar.

Si usted esta aplicando el proceso de alfabetizacion bilingiie, debe continuar hasta completar
el Programa Basico. Si es el caso, su firma debera registarse en la siguiente hoja.

El responsable de registrar la asistencia es el facilitador
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q{s‘w DEL Fﬂ?o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
. Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

ACTA DE EVALUACION DE PARTICIPANTES Pagina 1 de 2
FORMATO N° 12 (F-12) PROGRAMA BASICO
FECHA: / /
REGION: PROVINCIA:
DISTRITO: CENTRO POBLADO:
NOMBRE DEL CIRCULO: CODIGO DEL CIRCULO"
METODO: “Aprendery Crecer’_____ Otros (especificar) VERSION: Castellano___ Quechua___ Aymara___
FECHA .
CAPACIDADES EN CAPACIDADES EN
LECTO-ESCRITURA (2) |CALCULO BASICO (2)] NOTA
N° |APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PARTICIPANTES GENERAL| CALIFICACION
L P I A L P | A 3)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

PROMEDIO DEL CIRCULO (4)

Nombre del Facilitador:

Firma

Firma
Nombre del Supervisor:

(1) Si no se conoce dejar en blanco
(2) Se califica de la siguiente manera:
L : Logrado (alfabetizado) = 2
(3) Para alcanzar L como nota general se debe alcanzar esa calificacion en ambos rubros, escribiendo el calificativo de
“ALFABETIZADOQ?". 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.

P : En proceso = 1

| :Inicio=0 A : Abandono =0
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PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
| Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

ACTA DE EVALUACION DE PARTICIPANTES Pagina 2 de 2
FORMATO N° 12 (F-12) PROGRAMA BASICO

ORIENTACIONES:

ACTA DE EVALUACION DE PARTICIPANTES

1. El acta de evaluacion de participantes tiene como finalidad evaluar y conocer los niveles de aprendizaje
alcanzados en cuanto a capacidades en lecto escritura y calculo basico de cada uno de los participantes y del
circulo en general.

2. Si el resultado que obtenga el participante es aprobatorio, se registrara su nivel de progreso como
“ALFABETIZADOQO”. Aquél que no aprobara la evaluacién, debe someterse a una segunda evaluacion luego de
las dos (2) semanas de trabajo complementario. Si tampoco lo logra en esa etapa, podra alcanzar las
competencias previstas en la etapa final de reforzamiento.
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FORMATO N° 10 (F-10)

ﬂr_q.._wtn‘;Um__._u—_.bQ
PERU Ministerio de
_ Educacién

Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacién - PRONAMA

CONTROL DE VISITAS Y SUPERVISION AL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Pagina 3 de 3

ZO

Nombre de la persona que realiza la visita Cargo

Firma

Fecha visita
(dd/mml/aa)

Observaciones
F11-A

Etapa

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ORIENTACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO CONTROL VISITAS Y SUPERVISION AL CIRCULO DE ALFABETIZACION

Este formato tiene como objetivo controlar el trabajo de los supervisores y las orientaciones que se realizan al circulo para el perfeccionamiento continuo de su
trabajo. Debe estar disponible en el circulo para que sea llenado y verificado por todas las personas que lo visitan y cumplen funciones de supervision y
gestion: supervisores, coordinadores locales, sectoristas, autoridades y funcionarios del Ministerio de Educacion, DREs, UGELs y Gobiernos Regionales y

Locales.
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FORMATO N° 7 (F-7)

q{s‘w DEL Fﬂ?o
PERU Ministerio de
. Educacion

Programa Nacional de Movilizacién

por la Alfabetizacion - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO

REGION:

PROVINCIA:

DISTRITO:

CENTRO POBLADO:

NOMBRE DEL CIRCULO:

LENGUA EN LA QUE SE ALFABETIZA: ESPANOL: __ OTRA LENGUA (Especificar):
Sesion TEMA Fecha Fecha Observaciones

N° programada realizada

1 Nuestros deberes y derechos

2 Educacion de los nifios

3 Orientaciones para una buena nutricion

4 Nutricion en la edad temprana

5 Nutricidn en las diferentes etapas del ser humano

6 Alimentos nutritivos en nuestras regiones

7 Paternidad y maternidad responsable

8 Salud reproductiva : embarazo temprano y tardio

9 Salud reproductiva : cuidado de la mujer

embarazada

10 Prevencion de la desnutricién

11 jCuidado con el dengue!

12 Busquemos alimentos sanos y saludables

13 iCuidado con la mordedura de la arafa!

14 Presencia de la mujer en las organizaciones

comunales

15 La quinua

16 Productos del Peru

17 El cuidado de los alimentos

18 Evaluacion final

19

20

21

22
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,‘,@ucﬁ DEL ﬂl%o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

CRONOGRAMA DE SESIONES
FORMATO N° 7 (F-7) PROGRAMA DE REFORZAMIENTO

Sesién TEMA Fecha
N° programada

Fecha
realizada

Observaciones

23

24

25

26

27

28

ELABORADO POR: APROBADO POR:
FACILITADOR SUPERVISOR

Firma Firma

Nombre: Nombre:

ORIENTACIONES:
programacion y del desarrollo de las sesiones en las fechas indicadas.

con las fechas reales de sesiones realizadas.

sido realizada en el transcurso del desarrollo de las sesiones.

1. El formato debera ser llenado por el facilitador del circulo, quien es el Unico responsable de la
2. Un formato se entrega al inicio con las fechas programadas, y el otro se entregara al finalizar el proceso

3. El supervisor firmara al final de la ficha dando su aprobaciéon a la programacion y ejecucion de las
sesiones desarrolladas, y en la columna de observaciones firmara en caso de que la supervision haya
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PBEADE o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacion
| Educacian por la Alfabetizacion - PRONAMA

FORMATO N° 13 (F-13) ACTA DE EVALUACION FINAL DE PARTICIPANTES

ORIENTACIONES

ACTA DE EVALUACION FINAL DE PARTICIPANTES

(1) Se califica de la siguiente manera:

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

(2) Nota general :

Para alcanzar L como nota general se debe lograr esa calificacion en ambos rubros, escribiendo el
calificativo de “ALFABETIZADOQ?”, es decir el promedio entre ambas calificaciones es 2.

Si el promedio es de 1.5 a 1, se considera “En proceso”; si es menor a 1, se considera “Inicio”.

El abandono se refiere a participantes que dejaron de asistir sin culminar sus clases.

Pagina 4 de 2
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FORMATO N° 9 (F-9)

o@%Epmﬁﬂn\
PERU Ministerio de
Educacion

Programa Nacional de Movilizacion

por la Alfabetizacion - PRONAMA

CONTROL DE ASISTENCIA PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Pagina 4 de 2

Asisti6 a la sesion = S
No asisti6 a la sesion = N

(1) Si no se conoce, dejar en blanco

(2) Forma de calculo: Numero de dias asistidos entre el
numero de programados

(3) Forma de calculo: Promedio aritmético de cada uno
de los porcentajes.

DNI

ORIENTACIONES:

1. Se cuenta con dos modelos de formato de control de asistencia que seran de aplicacion para la etapa de
Programa Basico (50 sesiones) y para la etapa de Reforzamiento (18 sesiones). La ficha podra ademas
aplicarse para el proceso de alfabetizacion en otras lenguas.

2. En el lugar respectivo de este formato, se debera indicar el idioma o lengua que se habla en el lugar.

3. Elresponsable de registrar la asistencia es el facilitador

FECHA:

FIRMA DEL FACILITADOR

<t
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qz‘,@lﬂ DEL ﬂl%o
PERU Ministerio de Programa Nacional de Movilizacién
Educacion por la Alfabetizacion - PRONAMA

Constancia de entrega de envios

Formatos que debe

Fecha Firma del supervisor
entregar

Envio

Primer Envio F4, F5

F4A, F6E (para programa
so6lo en espafol), F6L (para
programa bilingtie)F8, F12,

F10

Segundo Envio

Tercer Envio F7,F9, F13, F10

Instrucciones:

1. Este Manual es de uso exclusivo del facilitador, por ningin motivo debe ser entregado
en custodia a un tercero (supervisor, coodinador, sectorista, supervisor del Equipo de
Supervision y Control, etc). S6lo puede ser entregado para su revisién y debe ser
devuelto a usted inmediatamente.

2. Toda la informacién que usted registre en estos formatos debe ajustarse a la verdad,
cualquier alteracion o modificacion que altere su veracidad sera sancionado.

3. Elmanual tiene dos partes:

a. la primera es desglosable y debe ser entregada al supervisor de acuerdo a lo
sefialado en la Directiva que rige el proceso de alfabetizacion 2010;

b. la segunda no desglosable es el cargo de entrega de estos formatos, los
cuales no se quedaran en su poder y son la constancia del trabajo realizada y
el respaldo de su trabajo. Esta parte debe coincidir completamente con los
formatos desglosables.
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