
 
 
 

 

PROGRAMA ABRIENDO CAMINOS                                                                                          
ENCUADRE INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL PROCESO  

 

I. Antecedentes generales de la actividad 

Profesionales responsables:  

Lugar de la actividad  Fecha  

Año de convocatoria  ID Familia  

Participante(s)  

 

 
 

   Expectativas del Proceso Propuestas del Proceso  Compromisos  

Establecidos 

Niños, niñas y/o 

adolescentes(NNA): 

   

Cuidador  

Principal  (CP) : 

   

 

 

                           _______________________________                             ______________________                      ____________________________ 

                         Firma profesionales                                                       Firma NNA                                               Firma Cuidador Principal 

 


