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 Universidad de Puerto Rico en Cayey

CEDE -  Programa de Estudiantes Mentores
MI AGENDA SEMANAL

Nombre: _______________________________________



Fecha de reunión: ________________________________
        Reunión Número: _________

Lugar: _________________________________________
        Hora: ___________________
Comunicación:   □ Presencial     □ Chat      □ Correo






Tipo de Actividad:

· Visitas o recorridos a:___________________________________________________

· Orientación sobre:______________________________________________________

· Charlas recibidas sobre:__________________________________________________

· Actividad de Integración (si aplica)
· Tipo:       □ Confraternización       □ Dinámica       □ Otra: ___________________
· Intercambio de impresiones sobre: _________________________________________

Objetivo(s):(1)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ (2)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ITINERARIO

	DISTRIBUCIÓN DEL HORARIO


	ACTIVIDAD(ES)


Continúa al dorso

ASISTENCIA

Nombre participante






Número de Estudiante
1. _______________________________



________________________

2. _______________________________



________________________

3. _______________________________



________________________

4. _______________________________



________________________

5. _______________________________



________________________

6. _______________________________



________________________

7. _______________________________



________________________

Visitantes







Número de Estudiante
1. _______________________________



________________________
2. _______________________________



________________________
3. _______________________________



________________________
4. _______________________________



________________________

5. _______________________________



________________________

Comentarios:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma Mentoreado/a: ___________________________ 

Fecha: _____________________
Firma Mentor: _________________________________

Fecha: _____________________

Firma Mentor: _________________________________ 

Fecha: _____________________

Revisado por: _________________________________               Fecha: _____________________
