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MONITORIA PROGRAMATICA Y FISCAL

PROPOSITO

Mediante la Monitoria Programatica y Fiscal, el programa
podrd determinar si un proveedor de servicios educativos
cumple con los requisitos de ley y administrativos en términos
~ de: docencia, rendicion de cuentas, aspectos fiscales, servicios
omplementarios y planta fisica, entre otros.




MONITORIA PROGRAMATICA Y FISCAL

ASPECTOS IMPORTANTES

La monitoria programatica y fiscal se aplicara en los centros de servicios educativos, una vez al
afo finalizando el 29 ciclo escolar, segun se establece en el calendario de visitas de monitoria.

Dado a la celeridad del programa, al momento de aplicar la Guia de Monitoria Programadtica y

Fiscal, el término que se evaluara correspondera al ano fiscal en curso, excepto en los criterios

~ correspondientes al rendimiento, los cuales se evallan con el informe del rendimiento para el
lational Report System (NRS) del ciclo anterior.
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MONITORIA DE EQUIPO Y PROPIEDAD

Con el propdsito de maximizar el uso de los recursos el proveedor
de servicios, custodia de manera responsable |la propiedad del
programa y evitar la pérdida de fondos publicos.

Al menos una vez cada dos afos, la Unidad de Monitoria Federal
\F) realizara la monitoria.
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MONITORIA DE EXPEDIENTE
DE LOS PARTICIPANTES

La monitoria de expediente de los participantes se realiza utilizando un procedimiento
combinado de escritorio y visita de campo.

En la monitoria de escritorio, se evaluara el 100% de los expedientes por medio del Sistema de
Informacion de Adultos (SIA) y una muestra del 20% de los expedientes en una visita al centro

de servicios educativos.

Este es el Unico instrumento de monitoria del PEA que utiliza un procedimiento combinado
~ de evaluacion.

itoria de expedientes de participantes se aplicara luego del cierre de matricula de

cemstnH 0 -
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MONITORIA DE EXPEDIENTE
DE LOS PARTICIPANTES

1, El expediente incluye toda la informacion y los documentos
requeridos al participante segun el Compendio de politicas del
DEPR vigente.

2. El expediente esta organizado segun los requisitos administrativos.

La informacion incluida en los formularios esta debidamente
cumplimentada.

El participante es elegible para participar del programa. Es decir,
Mmple con los requisitos de elegibilidad.
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MONITORIA DE EXPEDIENTE

Documentos que se monitorean para el cumplimiento de la Monitoria de Expediente.

] s s I

s s

Hoja de Cotejo Requisitos de Elegibilidad

Formulario de Certificacion de Identidad

Foto del Participante

Transcripcion de Créditos /Resultados de Examen de Ubicacion/ convalidacién de la Unidad
de Estudios de Equivalencia (extranjeros) No aplica ABE 1

Certificacion de Baja Oficial o Estatus de Matricula / Documento de Traslado T6 (aplica si es
menor de 21 anos)

Certificado de Vacunas (aplica si es menor de 21 anos)

Formulario de Recopilacion de Datos del Participante (Intake)

Formulario Oficial de Matricula

Forma de Confidencialidad

EDUCACION
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Hoja de Cotejo de Requisitos de Elegibilidad para los Servicios Educativos

El participant: ha presentado y completado los
siguientes documentos para participar de los servicios del Programa de Educacion para Adultos:

FORMULARIOS DE REQUERIMIENTO FEDERAL
D 1. Formulario de Certificacion de Identidad

‘:I 2. Transcripcion de Créditos en original, sellada y firmada por el director de la escuela
de procedencia o resultados de examen de ubicacion de la Unidad de Examenes,
Diplomas y Certificaciones o Certificacion de Equivalencia (extranjeros). (No aplica
a personas matriculadas en ABE |).

[]3 carta de Baja Oficial o Certificacion indicando que no esta matriculado en una
escuela regular o T 6 (No aplica a personas matriculadas en ABE 1). Debe indicar
el Gltimo grado aprobado, especificar que no esta matriculado en una escuela o
Programa Regular de Ensefianza e indicar la razén o motivo por lo cual el
participante abandon6 sus estudios, segin consta en los expedientes o
documentos oficiales que establecen la Baja Oficial del estudiante de la escuela.

FORMULARIOS DE REQUERIMIENTO ESTATAL
[] 4 certificado de Vacunas, si es menor de 21 afios de edad (PVAC 3)
D S. Identificacion con foto vigente en original y copia (puede ser licencia de conducir,

pasaporte o tarjeta electoral). De no tener identificacion con foto debe entregar dos
fotografias 2°x 2" identificadas con su nombre y apellidos en la parte posterior.

Si no aplica algin documento en las areas de requerimiento federal y estatal favor de
colocar “N/A” en el encasillado correspondiente.

Certifico que el expediente del participante matriculado en el centro de servicios educativos
posee todas las
evidencias de elegibilidad para participar en el Programa de Educacion para Adultos.

Certifico que la informacion es correcta y puede ser verificada:
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FOTO DEL PARTICIPANTE

Fecha:

FORMULARIO DE CERTIFICACION DE IDENTIDAD

Con el proposito de proteger la identidad de los participantes del Programa de Educacion
para Adultos, se cumplimentara este formulario para certificar el nombre completo del
participante, la fecha, el lugar de nacimiento y el nimero de seguro social, segin aparece
en el Certificado de Nacimiento y la tarjeta del Seguro Social, respectivamente.

Nombre del centro

ORE Municipi
Fecha de imient ] I Lugar de imient
Dia/ Mes /! Afo
Edad:
Namero de seguro ial i i
Numero como aparsce en |a tarjeta de seguro social Nambire coma aparece en el certificado de nacmisnto
. Certifico que la informacion aqui ofrecida es fiel y exacta de acuerdo con los documentos

originales que presentd el participante.

Nombre del funci io que prep. la certificacio Firma Posicion
Nombre del proveedor de servicios Firma Fecha
MNota: E PEA no podra rechazar a ning P jera o sin hogar por no poseer un nimero de

seguro sodal o porque no pueda d la legalidad de su presenda en Puerto Rico.
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SASOE 07 14 de o Se 2078
CONFERENCIA ANUAL Suigmas - Rerener on ia escaeia o= GOBIERNO DE PUERTO RICO
PROGRAMAS e | DEPARTAMENTO DE EDUCACION
" ? SICRETARIA AUKIVAR DE TRANSFORMACION, PLANITICACION v RINDWIENTO
228s ¥ cvulinans (4 splicn) = DIVISION DF CALIDAD ¥ MAREIO DE DATOS
- L 3 )
e i g | INFORME OFICIAL DE MOVIMIENTO DE MATRICULA
Fecha Nombre del Estud:
Nom. del Estud: enel SE Grado Regidn Ed
Dstmto Escolar Muniopo
POTO RN s Codigo E: i
Toda tr i6n de traslado, baja, re-matricula o verano tiene que registrarse en el SIE en el afio escolar que
cor de y en el nto en que se produce la misma.
Margue la transaccion que aplique Fecha de la transaccion (fa, mes, afo)
TRASLADO
T1: Se vansfere Sentro G l2 misme escuse
— T2 Se pora 4 o petiics en of mismo distrito *
—_— T3 Se sers seen publics en oFo GisyRD *
T4 Se sfere pors en v et TGS
SRR reconocido en o misTo distio *
—_— 75 Se sfere para 3¢ en una que
CEOCoR THIOM recoNToCo en Ot Joted *
- TS Se sfere 2 e adutos, o Proyecto CASA
— T7-Emgrs 3 Estacos Uscdcs u oo pais *
— T3 Se a de Coer 3
“0ota incoe
— TS Se ransfiere 2 ora eacuelad pubica Do "Schoc Choce™ *
T15 Se 2 on ocom
BAJA
— B1: Deic © eacuela para r32 2 yabagar
—_— °

—— B3 Mertaimente ncapactado

—— B4 Ausencas excesnas

— ES: Evitar ¥aCas0 aCacémico

— B&: Fakas decipiecanas

— BT Asumir responsabiisaces en & hogar
— BS: Maowmonc

— B Embarazo

— B0 Estudanies que TalecEron ¢

— B11 Fuerzas Armades
P.O. Bax 190750

Sean Jusn, Puseto Rioo 0O910-0750
Tel (787) 7725800

El Departamenrito de ESucacdn Mo GRCInming de NiNgLns mManers DOr rastn de eded, rae. Color, S, Mscrreenio, CONROON O valerwro, Seckogis
poiitcs © relgosa. Ongen O CONGOOn SO, Onentaccn seaal © hentidad de genero, dascapacdad © Fmpecimento fimoo © mental. M por Ser vicsma
de violencis domésica. agresin sexusl © Scecho

EDUCACION
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DIVISION DE VACUNACION
CERTIFICADO DE VACUNACION PARA INGRESO A UN CENTRO PRE-ESCOLAR O INSTITUCION EDUCATIVA

Nombre: MOGOLLON GERENA, ETHAN JOSE Fecha de Nacimiento: 03 / 20 /__2002_
Mes /s Dia /7 Ano
MNombre del Tutor Lez=i: _  GERENA ESQUILIN, JOCELYN ANNETTE

MNombre de Fadlidac: _5140-SERVICIOS MEDICOS INTEGRADOS DE FAJARDO__
FECHAS DE LAS DOSIS DE VACUNAS ADMINISTRADAS
VACUNAS DOsIS 1 DOsIS 2 DOSIS 3 DOsIS 4 DOsSIS 5
DTP/aP/DT
HPV
HEP A
HEP B
Hib

.

f ey
:

Tdap
Varicella

() Historisl de Varicela dizsgnosticade por un médice o titulos de anticuerpo positivo.
() Certifico gue este estudiante 25t3 adecuadamentes vacunado de acuerdo con los isi minimos establecidos para asistir =
un Centro Pre-Escolar o Institucién Educativa (Ver al dorso].

También certifico, que recoge con exactitud Ias fechas de vacunas administradas.

Este certificado es valido hasta Ia fecha:

Nombre (letra de moide)

Fechs

NOm. Licencis

Firma y Titulo de MD ¥ RN

Este documento ser3 entregado al estudiante en caésNo de que €ste se transfiera a otro Centro Pre- Escolar o Institudén Educativa.
ISMO.

CUALQUIER ALTERACION EN ESTE CERTIFICADO INVALIDARA EL M. EDUCACION




CONFERENCIA ANUAL
E AS
EDUCACION PARA ADULTOS - e

Subsecretaria para Asuntos Académicos y Programaticos
EDUCACION

Secretaria Auxiliar de Educacidn Alternativa
Programa Educacicon para Adultos

[ Primer Ciclo [ Sezundo ciclo [T Tercer ciclo

ReLeEvo pE CONFIDENCIALIDAD

Afioc
Cenmo: Nihunicipio: ORE:
Esteconsentmnentoescntopemntequeelpxog:mdelidncacm Adnultos, adscrito 2l Departamento de

Educacidn de Puerto Rico, compartz datos del expediente académico de los participantes para fines de reporte
fada‘al,ea:blecxdopczla!..e) de Innovacion v Oportanidades para lz Fuerza Laboral (WIOA por sus siglas en
inglas).

La informacion sera compartida imica v exclusivamente con los socios establecidos por la Ley WIOA_ Los= socios
WMW“QOAMWQMMMd(mMS&DSmMM
Wagner-Peyzer v Departamento de mm\'mmumﬁrwmqmm

compartida, las agencias gue recibiran la informacion y el propd para < wartir dicha informacion es la
siguiente:
Informacion Agenda Proposito
Nombre del Particip Arxeas Locales de Desamrollo Identificar mammcula concwrents enge los
Iaboral programas subsidiados por WIOA.
Seguro Social Recopilar los datos relacionados = los
Departamento del Trabajo v indicadores primarios de empleabilidad del
Fechas de Asistencia Recurszos Humanos Siztema de Informacion Salarial v del
Siztema de Sesuro por Dezempl=o
Resultados de prusbas Socio= estzblecidos por WIOA Compartir datos relacionados con 1a
Zanancia educativa de los parucip
Otra relacionada Otros socios meadulares Otros propositos relacionados con el PEA

LaLevdeDe!echosyanaudaddelaEdncmemihxde 1974 (FERPA) m.blecequeunpcuapmad.ebe
autorizar por escrito la divulzacion de su expediente educativo. Los participantes p revocar,
total o parcialmente el consentimiento gue sutoriza la divulsacion de su informacidn

COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION:

Esmhmmheulmdemldgregxmmsﬂecamm&eﬂmmp&ammdmsy

certifigue la misma con su firma y facha Nota: Comprendo que no tengo gue provesr Jutorizacion para compartir
mi registro académico pars recibir los servicios educativos que estoy solicitando.

WNombre del partice en lera de moldea:

] Si. Volhunrariamente doyv 2l consentimiento para comipartir mis datos.
] No. Selecciono no autorizar gue mis datos sean compartidos.

Firma del participante:

EDUCACION
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b Subsecretariz para Asuntos Académicos y Programéticos
EDUCACIH»S:‘I l Secretaria Auxiiiar de Educacidén Aiternativa

Programa Educacién para Adultos

FORMULARIO DE RECOPILACION DE DATOS Y ADMISION
DEL PARTICIPANTE (INTAKE)

OIPrimer Ciclo 1 Cico [ Tercer Cicio
[ Centro | Muniggio: ____
; INFORMACION DEL P ANTE:
N\)rmm de Visa:

Tigo de Visa:
Inicalk l Agellido Patemc: Apellido Matemno:

Pais de origen: DPuemo Rico DEslados Unbdos DRmbﬁw Domi»cana DColoni:la T1Venezuela [ICuba
C10tro (especifique):
Raza / Etnia: Oindioamericano o Nativo de Alaska  [JINativo de Hawaii o islas del Pacifico TINegrc o Afroamericano
[CIHispano / Latino I8lanco {no de origen Hispano} [DAsiatco [DDos o mas razas
CIEmpleado: Si seleccioné esta opcidn i
Nombre del patrono:

Estado Laboral
e con una X el z
g = S |
empleabilidad que le D E ! {Recibié on de lec o sep: ién militar esta pendiente)
cormresponda. janls] pleado — {Participante que no esta empieado, pero esta en Ia blsgueda de empleo)

[CNo en fuerza laborat — (No esta leo. Por ej s di ama de casa)

EDUCACION
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DUCACION PARA ADULTOS Respcnde 'S{” o 'No'. Si la respuesta es afirmativa. completa el recuadro de la derecha.

Z1Si O No :en;eden;:a (,Dependladelaayudammdeotmmlembrodeiafamllhydqbderec:bﬂa
desplazada:

T3 Si T No | Aprendices del idioma | [ “I'-ene capacidad Imitada para hahlar leer, escribir © entender el [dioma inglés?
inglés/bajos niveles de | M, Tiene dificultad para calcutar y o carece del nivel necesario para
wmbemmmas funcionar en el trabajo, en su hogar o enla sociedad?

ales [0 ;Piensa que sus actitudes. o forma de 3] den ser un
obstaculo para que oblenga o mejore en un

2 SiD No | Asistencia TANF ¢Recibe ayuda TANF? En caso afirmativo, (,astﬂdmodeloszaﬂosdehaberegohdo

| la elegibilidad vitalicia?

7 Si[INe | Exofensor [ ¢Ha estado ido a cualquier etapa del p de justicia penal por cometer un

acto defictivo?
3 ¢ Requit istencia para sup last it de un regislro de arresto o
condena?

(No seleccione esta categoria si se encuenira actuaimente encarcelado.)
[0 Si [J No | Jovenes sin hogar o [ ¢ Carece de una residencia noctuma fija, regular y adecuada?

fugitivo (sin | O zDuerme enun lugar publico o privado, no disefiado o utilizado crdinari para
que una p sa alcje?
{J g Tiene menos de 18 afios de edad y se ausenta de su hogar ¢ lugar de residencia
legal sin el mde su fzmi‘a?
[J Si 0 No | Desempleado por ¢Ha estado di K ivas o mas?
largo tiempo:
[0 Si I No | Bajos ingresos LUsledoalguendesuhoqarroclbe‘ fici de ali tos, TANF, seguro
social u otra puiblica? yEres un(a)jovu\ en hggarda crianza?
C1'Si CINo | Trabajador agricola | C)Trabajador estacicnal ¢Tmbqblosﬁums12mesesenmempboamcola7
g ¥ CTrabajador migrante y eslacional ;Es un Jead: | con i
permanente?
b diente ¢ Es dependiente de un empleado agricol! icnal?
0O'Si O No | Individuo con LaLeyde i con Di: 3 de 1990, dehaunadlscapacmdcomo
£ No deseo | Giscapacidad miwe&mnﬁﬁs:coomnﬂmallmlﬁsuuand&nenﬁeumom&delaspnnq)abs
(Divulgacién Opcional) idades de la vida de una & Es un individ d?
NoﬁﬂceclﬂndeAwmdoEspecual Si tiene una di idad yfo una i y desea
alguna i pamla © pruebas, es su resp ilidad notificar
al p | del p d ion profes de su di i

(_Deseasolruaracomodoespeuaf? O SiONo
El centro sera responsabie de garaniizar ios scomodos del participante.

R L0 Si (I No | Madre o padre soitero: | [ Esta  separadaio), divorciada(o) o enviudo y iene la responsabilidad princioal de
) de 18 afios?
O¢Es una ml.qer soma y esta b da?
3 Si TJ No | Joven en hogar de (Esta o estuvo bajo el sistema de hogar de crianza?
crianza:

POBLACIONES ESPECIALES (REQUERIMIENTO ESTATAL)

O SiClNo | Vi £Sirvié en las f ysereﬂrbo bajo 7

[} Si ] No | Reincidente, luege de | {Seccion 225 — iy i i y de rehabilitacion) ¢Salié ala
haber sido servido libre comunidad, mudubgentrénummantsdm a?

1 Si izl No | Parlicipante de hd‘smnlaeam&ddeheanuerashpataquselpmpmte 3 Menos de 5 anos
prog ional wla su b elp [ Mas de 5 afios

] Depariamanto de Educacion ne discrimina de ninguna maners por rexén de edad, raza, caler, sexo, nacimiento, condicién de
veterano, 1declogia politica o religiosa. arigen o condicidn secial, orientacien sexval o identigad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mantal: ni por ser victima de viotancia doméstics. egresién sexval o acacha.

EDUCACION
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Sg’.‘;g‘g‘m”‘g Grado mas alto alcanzado o nivel escolar comgloudo QSChecione uno)

EDUCACION PARA ADULTOS [3 No tiens [J Grados 1-5 3 Grados 6-8 1 Grados 9-12 (sindiploma)  [J Diploma de Escuela
educacion Superior y/o vocacional
escolar

{J Equivalente de jm} Alguncs cursos 3 Grado Po dari 0 b id
E I o i0S, N0 F
grado
| ¢Dénde 0 su nivel mas alto de educacién? 1 EE. UU. (Incluye PR.) [ Fuera de EE. UU.

| & .\ REGISTRO SOCIOS WIOA (CO.ENROLLEMENT)
(,Btﬁreeﬂ:lendomdodealgﬁnﬁmlodsla
Ley WIOA?

asi CINo

@su mudcutado en un Programa de
y Cap (IE

CISI C1No

Mejorar Destrozas Metas Educativas Metas de Empleabilidad Mejorar Destrezas del Idioma
Inglés
O Lectura [ Obtener diploma escuela [0 Obtenerempleo o iniciar [ Hablar
Supericr/Equivalente un negocio propio
O Matematica 0O Matricularme en un [Mantener mi empleo 1 Escuchar
colegio técnico
[ Escritura O Matriculanme en un 3 Mejorar en mi empleo u O Leer
programa de obtener un empleo mejor
adiestramiento
[m} CrenuafEsbudtos {J Matricularme en un O Entrara un pregramade [ Escribir

{apprenticaship)
METAS SECUNDARIAS X
a i mas en 1 Lograr Auto eficiencia Econémica

plblica la educacién de mis hijos

f MODALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTR!
CJ Combinada__{Presencial) O] A distanca

NOTIFICACION DE CONFIDENCIALIDAD

Este p de educacién para adulios puede Ia i i6n de sus pariicipantes sclo por razones especificas permitidas
por la Ley de D hos Educativos y Py i ‘dethIIa(zoUSC§12320.340FRPM399) come propésitos de evaluacion del
programa. Si no desea que se divulgue esta il que ests encasiiado:

] Deseo que se compartan mis datos CINo deseo que se compartan mis datos

£l Departamento de Educacidn no discrimina de nm;un: maners por r22é6n de edad, raza, color, 5€x0, nacimiento, condicidn da
ia pofitice o relig . origen © & i sccial, or ion sexual & identidad de genero, discapacidad ©
impedimenta fisico o mental: ni por.ses victima de viotancia doméstica. agreslon sexusi o acacho.

EDUCACION




PROCRAMAS RECOGIDOS DE DOCUMENTOS

EDUCACION Dmmroe
] aque mis d sean solicil y tidos.
Py rizada a ger y solicitar d P
O No izo que mis sean P
Firma cel participante: Fecha:
Firma del proveedor del servicio: Fecha:

PARA USO EXCLUSIVO DEL PROGRAMA: El consejero debe completar esta seccion durante una conferencia inicial con el
participante luego de haber finalizado el proceso de matricula.
1. ¢Cual es1a razdn prncipal por la que el

participante se matricula?

2. g,&xeservluoselpmgmmlepmmr&al
” ¥ C Hacon

Inlemda - Crodendales)

3. ¢Cuales son las metas educatvas y de
pleabilidad del p:

4. El participante, ;compartié informacién sobra

para el emplec que p
afectar su parficipacion en el prog ? De ser
Notas adicionaies:
Firma de Consejero o Proveedor de Servicio: Fecha:
Del Centro E ivo no tener Ci jero el P dor de Servicio completara esta area.
2 elp 5

La totalidad de la i itada en este ft it dsbesermgmsadaenol&smmadsh#onnac/dnd‘em“rsm) Luego
deaaaroaduaﬁznralperﬁ!dolparﬂbwvfsanalmlema el auxiliar debera g o INTAKE del SIA y archivario en
ol expediente del participante junto con este dox E INTAKE g i delSlAnomqmmﬁmm.

PO Row 190759 _Sar luan, PR._00319-07S3 - Tel:(787)773-3450 7 3453
El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera par razdn de edad, rats, caisr, sexc, nacinmlento, condicién de
veteranc, [droiogia politics o retigioss, origen o COAGICIEN $DCIRL, Drientacion sexyal o identiaad de génaroc, discapacidad o
impedimento fi5ico ¢ meatal; nt por ser wictims de vislencia doméstica, agres(én zaxval o acecho. EDUCACION




CONFERENCIA ANUAL EDUCACION O
IPROGRAMAS »
EDUCACION PARA ADULTOS

B P - ————— -

== = ——

e
EDUCACION



CONFERENCIA ANUAL - —

{PPROGRAMAS = | | | | | |

EDUCACION PARA
| I I | | | | | |

T b b b

3 -
P, — - B T =
[
= 1 = = 1 Wt 1 - 1 - 1 W 1 .
EsitC1s D12 03 DaDs DE e B e A4 TaCoa CTOW et s T Peces 3

e 3

- ~ el RS M s e e -
T g s 51
! A edanad D v Pt de S b b S
Tt S s e
el
L T I o 1 e T = I ) T

eSOl D12 03 Ds DS DE
[

B achanis G 388

LT I R

&
21
R !g

Maricda programa de dases y vl saci on de noccs dades acadtricas real mada por

Rre-awa Pasws Fewa

al nived de i s Sad0, los ONsos SEgnados v gae DOsdo cuTeir con o
horaso ded programa de dases establocsao.

Cenfico gue reci oreniacsdn Sobfe Cudies Son 0S Orscs Qe Nooeuiio para ComMEieiar 0 requisitos Ol
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Expeldiente Fisico

Se utilizara un partition folder de dos divisiones y seis secciones.

DOCUMENTOS
LADO 1 | Hoja de Cotejo de Requisitos de Elegibilidad
Certificado de Orientacién v Prematricula del programa de Educacién para Adultos

DOCUMENTOS
LADO 2 | Formulario de Certificacién de Identidad

Certificado de Baja Oficial o Estatus de Matricula
Certificado de Vacuna

DOCUMENTOS
LADO 3 | Formulario de Recopilacién de Datos y Admisiones del participante (Intake)
Formulario de Confidencialidad

. [ DOCUMENTOS ]
LADO 4 [ Relevo de Matricula |

DOCUMENTOS
LADO 5 | Expediente Académico
Transcripcion de Crédito
Formulario de Convalidacion
DOCUMENTOS
LADO 6 | Plan Individualizado de Rutas Ocupacionales y algin otro documento solicitado
por el centro







[ e REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD
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] = FOTO DEL PARTICIPANTE
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() TRANSCRIPCION
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] = CARTA DE BAJA
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[ e CERTIFICADO DE VACUNACION
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= FORMULARIO DE RECOPILACION DE
DATOS DEL PARTICIPANTE (INTAKE)

127




[ e FORMULARIO DE MATRICULA
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[ s RELEVO DE CONFIDENCIALIDAD
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[ s TOTAL DE HALLAZGOS POR CICLOS
DE TODOS LOS CENTROS




[|#88# ToTAL DE HALLAZGOS DE TODOS LOS DOCUMENTOS
EN LOS EXPEDIENTES DE LOS PARTICIPANTES
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#PROGRAMA:
EDUCACION PARA ADULTOS

CONSECUENCIAS DE HALLAZGOS

o Esto afecta a los centros en la adjudicacion de fondos para la
propuestas del ano 2025.




CENTROS
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[N|#888%  CENTROS QUE CUMPLIERON CON LAS MONITORIAS
DE EXPEDIENTES POR CICLOS
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IZS] ERQCRANA CENTROS QUE NO CUMPLIERON CON LAS
MONITORIAS DE EXPEDIENTES POR CICLOS
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