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Estructura

1.- Caratula
2.- Justificación del programa
3.- Objetivo del programa
4.- Agenda de actividades según el cuadro que se agrega
5.- Informe de resultados y evaluación del programa (Describirá la fecha en que se proyecta realizar el informe de resultados y la estrategia de evaluación de su programa, garantizando de ésta manera su continuo mejoramiento)
6.- Referencias que sustentan al programa
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5.- Informe de resultados y evaluación del programa (Describirá la fecha en que se proyecta realizar el informe de resultados y la estrategia de evaluación de su programa, garantizando de ésta manera su continuo mejoramiento)
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