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	FICHA DE DESCRIPCIÓN O DE REGISTRO: 
EXPERIENCIAS PEDAGÓGICAS ALTERNATIVAS



	DATOS DE CONTACTO 

	Autor (a) de la experiencia: 

	Teléfono (s): 

	Correo electrónico: 




	ASPECTOS GENERALES

	Titulo o nombre de la experiencia: 

	Nombre de la institución educativa: 

	Sede:                                        

	Departamento: 

	Municipio: 

	Dirección: 

	Fecha de inicio de la experiencia: 

	Tiempo que lleva desarrollando la experiencia: 

	Grados con los que se desarrolla la experiencia: 

	Tema, área o proyectos con los que se desarrolla la experiencia: 

	Situación que genera la iniciativa (problemática, causas, motivos, etc.) 

	Población participante (características): 

	Vinculación con entidades estatales, departamentales, municipales, grupos, redes, movimientos sociales (descripción): 







	ASPECTOS DE CONTENIDO

	Descripción de las acciones que desarrolla (máximo 10 renglones) 

	Propósitos: ¿Que quiere hacer o está haciendo? 

	¿Por qué considera que es una propuesta pedagógica alternativa? 

	¿Cuál es la proyección de la experiencia? 

	¿Qué relación se establece, desde la Experiencia Pedagógica Alternativa, con la Política Educativa Neoliberal?




[bookmark: _GoBack]Si la EXPERIENCIA PEDAGÓGICA ALTERNATIVA cuenta con más de un autor se debe diligenciar los datos de contacto de cada uno, y todos deben realizar inscripción previa mediante el enlace https://forms.gle/ytQxBHGAF3RAWm166. Enviar este formato diligenciado al correo electrónico pedagogicoceid2@gmail.com hasta el 13 de Septiembre.
