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Registro de Sesiones del Taller Grupal Nadie es Perfecto me)sr < , contigo

2. Identificacion de la sesion

Fecha de realizacion de la sesion
d,’a mes

1. Establecimiento de Salud

Nombre del Establecimiento de Salud Comuna

Nombre del facilitador(a) del taller
apellido paterno nombre ’ ‘

Temas mas utilizados en la sesion

O Comportamiento infantil'

O Seguridad y prevencion

O Autocuidado de padres/ madres/cuidadores

Hora de inicio del taller N° de sesion Hora de término
Desarrollo mental

‘ ’ ‘ ’ Q Desarrollo fisico

3. Datos de los niiios y niiias asistentes al Taller

Nombre del nifio o nina R.U.N.
apellido paterno nombre

o

R.U.N asistente Parentesco R.U.N. acompanante Parentesco : Material entregado  Recibi conforme ~ VDI o EP (¥)
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Observaciones
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M: madre
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(*) sélo llenar en prim
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EP: Entre

Original Centro de Salud
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