
  
 
 
 

 
 

Anexo 5.1.2.  

CRONOGRAMA 

FORMATO CRONOGRAMA PROYECCIÓN AGENTES EDUCATIVOS DOCENTES  

SEDE: ______________________________________________ 

AGENTE EDUCATIVA: _________________________________ 

 
 

FECHA PARA 
PROYECTAR 

 

FECHA EN CASO 
DE CAMBIO DE DÍA 

MOTIVO 
ACTIVIDADES 

PROYECTADAS 

 
ACTIVIDADES 
ALCANZADAS 

FIRMA 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 


