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El desafio de vivir sin drogas

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS

O SESIONES:
CENTRO:
CALLE :
MUNICIPIO: C.P.:
TELEFONO: FAX: E-MAIL:
CURSO:

COORDINADOR DEL PROGRAMA:

|N° DE ENCUENTROS REALIZADOS | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sefialar con una X

« FECHA DE INICIO:

+ FECHA DE FINALIZACION:

* AREA CURRICULAR:

* PROFESOR/A RESPONSABLE:

» ¢La descripcion de los encuentros/sesiones esta clara?
0 Si [J NO (Explicitar)

» ¢Los recursos propuestos para el desarrollo de los encuentros/sesiones fueron
adecuados?
0 Si [J NO (Explicitar)

» ¢Ha utilizado recursos no previstos en Ordago?
[ ST (Explicitar) [ NO

* ¢El grupo se ha encontrado motivado?
0 Si [J NO (Explicitar)

» ¢El grupo ha participado activamente?
0 Si [J NO (Explicitar)
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» ¢Considera adecuados los contenidos al grupo destinatario?
0 Si [J NO (Explicitar)

» ¢La metodologia propuesta es adecuada al grupo destinatario?
0 Si [J NO (Explicitar)

* (Se ha sentido comodo dinamizando los encuentros/sesiones?
0 Si ) NO (Explicitar)

» ¢Se han logrado los objetivos previstos en cada uno de los encuentros/sesiones?
0 Si [J NO (Explicitar)

» ¢Considera conveniente formacién adicional para dinamizar adecuadamente los
encuentros/sesiones?
0 Si [J NO (Explicitar)

OBSERVACIONES: Afiada por favor, cualquier elemento susceptible de mejorar el
programa, sea en aspectos de contenido, sea en aspectos formales.

*Esta ficha de seguimiento se entregara en el mes de junio, al asesor/a referente en Educacion para
la Salud del Centro del Profesorado y de Recursos correspondiente.




