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1. INFORMACIÓN GENERAL 

 

PRESENTACION: Este formato permite la notificación a la Coordinación Académica de las novedades en los 

ambientes de aprendizaje antes de dar inicio al proceso de formación:  

  

 

2. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES  

TIPO DE NOVEDAD DETALLE DE NOVEDAD 

Ambiente, aula o laboratorio: 
 
 
 
 

El aula asignada cuenta con los requisitos óptimos para la formación, sillas y mesa 

en buen estado. Buena iluminación y ventilación. Acceso a sala de informática, 

con conexión a internet. Cuentan con laboratorio, pero no facilitan los materiales 

y equipos. 

 

Equipos, máquinas y mobiliario: 
 
 
 

Facilitan  el video Beam para la formación con previa solicitud. 

Materiales de formación: 
 
 
 

A través de las plataformas del Sena, se le comparte el material de formación 

como guías de aprendizaje. En la formación se facilitan los instrumentos de 

evaluación y material de apoyo requerido. 

Biblioteca y bibliografía: 
 
 
 

Cuenta con biblioteca pero el material no es acorde al programa de formación 

 

DECISION SOBRE LA VIABILIDAD DE USO DEL AMBIENTE:   APTO                                     NO APTO     

Regional:  

ATLANTICO 
Centro de Formación: 

Centro para el Desarrollo 

Agroecológico y 

Agroindustrial 

Programa de 

Formación: 
TECNICO EN MONITOREO 

AMBIENTAL 
Código de Programa: 222301 

Identificación del ambiente de 

aprendizaje 

Localización: 
Calle 14 Nº 12ª-47. Barrio Libertador. Galapa, Atlántico 

Denominación: 
Institución Educativa María Auxiliadora de Galapa 

Tipo de 

Ambiente 

Interno Externo     

Ciudad  y  fecha: Galapa, Atlántico                

13 de Marzo de 2023 

Firma  

Nombre instructor que 

realiza el reporte 

 

María Gamero 

x 

x 



 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS AMBIENTES DE APRENDIZAJE 

LABORATORIO 

 

AULA DE FORMACION 

 

 

 

Scarlis Escorcia 

Ciudad  y  fecha:  

Firma  

Nombre Coordinador 

que recibe el reporte 

 



 

SALA DE INFORMATICA 

 

 


