
 

 
OBSERVACIÓN INSTITUCIONAL- Material Dos 

 
 

RELEVAMIENTO DE DATOS INSTITUCIONALES 

 

INSTITUCIÓN  __________________________________________________________             

DIRECCIÓN   _____________________________________TE:___________________ 

E-MAIL________________________________________________________________ 

MAXIMA AUTORIDAD ____________________________________________ 

RESPONSABLE DEL ÁREA DE ACT, FÍSICA/DEPORTE_________________________       

 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN VISITADA 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

ORGANIZACIÓN DEL ÁREA – PROYECTO 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

INSTALACIONES PARA EL DICTADO DE LA ACTIVIDAD 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

DETALLE DE LOS ESPACIOS 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________    

 

 

Lic. Oscar Incarbone                                Año 2005                 www.sportsalut.com.ar 
 
 1



 

 

MATERIALES 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

CANTIDAD DE ALUMNO/AS________      MUJERES_________ VARONES_________ 

 

ORGANIZACIÓN (MIXTO – POR SEXO – NIVELACIÓN – SUBGRUPOS) 

 

 

 

ESTIMULOS ( FRECUENCIA Y CANTIDAD DE TIEMPO ) 

JARDIN__________________ ESTÍMULOS SEMANALES DE ___________ MINUTOS 

PRIMARIA_______________   ESTIMULOS SEMANALES DE ___________ MINUTOS 

SECUNDARIA ____________  ESTÍMULOS SEMANALES DE ___________ MINUTOS 

ADULTOS ___________  ESTÍMULOS SEMANALES DE ________ MINUTOS 

TERCERA EDAD ___________  ESTÍMULOS SEMANALES DE ________ MINUTOS 

OTROS ___________  ESTÍMULOS SEMANALES DE ________ MINUTOS 

 

CANTIDAD DE HORAS EXTRA CURRICULARES______________________________ 

 

ACTIVIDAD PROGRAMADA PARA DÍA DE LLUVIA  

 

 

 

ACTIVIDADES ESPECIALES (CAMPAMENTOS, SALIDAS, FIESTAS DE LA 

EDUACIÓN FÍSICA, EVENTOS) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

COMPETENCIAS INTERNAS 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

ORGANIZACIÓN (FORMAS ) 
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

COMPETENCIAS CON OTROS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

FORMAS DE ORGANIZACIÓN 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 
NOTA: LOS DATOS DEBEN ADAPTARSE ACORDE AL TIPO DE INSTITUCION 

VISITADA, UD. PUEDE AMPLIAR O REALIZAR OBSERVACIONES EN EL DORSO DE 

CADA HOJA, CITANDO CLARAMENTE SU SUGERENCIA U OBSERVACIÓN. 

 

 

FECHA DEL RELEVAMIENTO DE DATOS____________________________________ 

 

 

 

 

__________________________                                   ___________________________ 
    FIRMA Y ACLARACIÓN                                                                        FIRMA DEL PROFESOR 

 DEL / LA   ALUMNO  /A                                                                                              
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