CRONOGRAMA SEMANAL 2019

. . P Adultos Lugar de Responsable -
Actividad realizada Jovenes Adultos g P 2
Mayores encuentro Teléfono
Detallar las actividades realizadas L . . Responsable de la
. . . . . Hora inicio - Direccidn - . .
(capacitaciones, talleres tiempos de NUmero de personas atendidas en las actividades . . actividad -numero de
. L hora final Barrio

comidas, recreacion etc) contfacto.

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sdbado

Domingo

Recesos Durante el Anho:

* En caso de tener Jornadas durante las cuales la poblacion no se encuentre en la fundacion por algun tipo de actividad fuera de las instalaciones por
favor hacer relacion de estas fechas.




