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Fecha de
ejecucion:

Unidad Operativa: [Centro memoria y saber

Componente de Atencion:

Linea de Atencion:

movilizando habilidades, capacidades y potencialidades Profesional a cargo:

Paola Andrea Garcia Fonseca

Nombre de la actividad:

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y potenciar la capacidad creadora y expresiva, la imaginacién, el ingenio.

Posibilitar el conocimiento de diferentes técnicas artisticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar la formacién del criterio estético y la valoracién del trabajo como fuente de

transformacién, creacion y placer.

posibilitar el concimiento de tecnicas fotograficas a partir de fotografias propias y realizadas en el ejercicio en clase.

METODOLOGIA

En la sesion pasada luego de haber revelado y teniendo en cuenta las correciones del taller anterior, dispuse el papel ya imprimado para

la respectiva revelada, dispusimos todo el papel con los negativos y los ganchos comprimiendo la imagen.

MOMENTO
INICIAL

En este momento salimos para revelar en el sol disponiendo el material por 40 segundos y luego disolver el quimico en agua

MOMENTO
CENTRAL

Finalmente logramos revelar colgando todo el material para su respectivo secamiento.

mientras todos visualizaban sus propias fotografias reconociendo el proceso anterior sobre planos fotograficos.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

papel acuarela

ganchos

quimico cianotipo

agua

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093 106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 23/07/2024

HORA: 2:00pm a 4:00pm

TEMA: revelado fotografico, Cianotipo.
RESPONSABLE: Paola Andrea Garcia Fonseca

Cra 9 No. 81 -22 SUR
TEL. 6014795494 CEL. 3158685886

asociacionamuci@gmail.com
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