
SEGUIMIENTO EXPERIENCIAS INMERSIVAS

Título de la experiencia:........................................................            Lugar:...............................................             Fecha:.................. 
 

Estudiante Fichas realizadas Desarrollo vocacional:  
intereses y habilidades

Desafíos Porcentaje de 
asistencia

Orientaciones para su  
Plan personal

Orientaciones para la 
continuidad de estudios

Comentarios significativos del 
referente de la organización
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SEGUIMIENTO EXPERIENCIAS INMERSIVAS 

Registro de situaciones particulares

Fecha Estudiante Observaciones e intervenciones 

 


