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MEDUCA

PARA TODA LA VIDA
MINISTERIO DE EDUCACION





	
	República de Panamá

Dirección Nacional de Educación Especial

Informe de Seguimiento Mensual del SAE
	


1. FICHA 

1.1. Datos de presentación del SAE
EQUIPO SAE DE LA PROVINCIA DE ________________________________________.
1.2. Fecha de Informes
	Fecha de Evaluación:
	dd- hasta  dd
	Fecha de Informe:
	dd-mm-año


Nota I: Se deben borrar las notas en ROJO según se vaya confeccionando el Informe Final. (Tipo de letra del cuerpo del documento, Times New Roman 10).

1.3.  Actividades Economicas
	Aportación (alguna actividad realizada que les genero fondos)
Autogestiones realizadas:
	$0.00

	Aportación (apoyo de parte del SAE, equipo)
	$0.00


2. DESCRIPCIÓN RESUMIDA MENSUAL del SAE
(Breve resumen de la actividades, culturales, generales, académicas, técnicas y programas del mes)
3. Principales dificultades encontradas durante el mes.
	


3.1. Recomendaciones y sugerencias
	


3.2. Avances del  Equipo SAE

	


3.3. Reporte de Asistencias o no asistencia a giras
	


4.  Actualización del cronograma del mes siguiente   (cumplimentar en tabla Excel adjunta) presentar el formulario del mes anterior para verificar las modificaciones, si las hubo.
CRONOGRAMA – Febrero final  2018
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


El enlace debe mantener la hoja de misión al día y debe estar acorde con el cronograma.
Recordar adjuntar el informe modificado, si se dio el caso.
CRONOGRAMA –  Marzo Inicial 2018
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


RELACIÓN DE ANEXOS

- (fotos NO, las envían aparte)
- (Otros documentos, cartas de participación, de agradecimiento, etc…)
- algunas otra info que desean que conozcamos
DECLARACIÓN RESPONSABLE

La(s) personas que suscribe(n), como RESPONSABLE  de la realización del informe, equipo SAE de la Provincia de _________________________________ declaro (amos) que son ciertos cuantos datos figuran en el presente Informe Mensual.
NOMBRE Y CARGO DE LA/S PERSONA/S RESPONSABLE/S DEL INFORME:

______________________________________________________________________
Dirección Nacional de Educación Especial

TELÈFONO 511-7368 FAX 511-4425

Correo Electrónico: einclusiva@meduca.gob.pa
Dirección Nacional de Educación Especial

TELÈFONO 511-7368 FAX 511-4425

Correo Electrónico: einclusiva@meduca.gob.pa

