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Proyecto:

22 - OM. ESTRATEGIA ALIMENTARIA PARA UN ESTADO DE TLAXCALA SIN HAMBRE
(FAM AS)

Indicador:

23A2.- Realizar estrategias de nutricion que contribuyan al
conocimiento y mejora de habitos alimentarios de los
beneficiarios de asistencia social alimentaria.

Medio de Verificacion:

Programacion de Estrategias Nutricionales 2023.

Ubicacion Fisica:

Oficina de Orientacion y Educacién Alimentaria.
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PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAMCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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IENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

RJAY NUTRICION

Tema impartido: [

LH N | .~ >

Total de sesiones: ( | )

Num. de sesion:

Total de horas de la sesitn:

()

i

Total de horas del tema: ()
Municipio: [

-

Fecha:

Localidad: A

Niim. de participantes:

Instructor;

SEDIF (
) Especifique:

Procedencia:
| Otro (_

SMDIF ( <)

Instrucciones: L‘.e cuidadosamente l4s preguntas y contesta marcando con una “X" en la casilla de Evaluacién segin

considere.

= Excelente 4 = Bien

3 = Regular

= Deficiente

1 = Mal

Desempeiio del instructor

.y [
Evaluacion

Observaciones

|
1 1

5432]_1

1.Mostré dominio del tema

2.Utilizo lenguaje claro, adecuado y sencillo

3.Present6 los objetivos del curso

4 Estableci6 las reglas del curso

5.Explicé la forma en que se trabajaria el curso

6.Resolvié oportunamente las dudas y los problemas de los rol

participantes

Evaluacion del material de orientacién alimentaria

valuacion
3 2

Observaciones

I.El material, la capacitacién y la presentacion
tiene relacion con el tema '

entregado

| 2.Los materiales de apoyo son claros y precisos

en cada tema

[ 3.EI contenido de los materiales entregados va

corde al tema |

4.El disefio del material es colorido y llamativo
poblacion

para la

fn

5. Los formatos utilizados en orientacion alime
facil llenado

taria son de

1 l. 1 -~ >
OGO Y VLC

6.Las presentaciones de apoyo cumplen con la
completa sobre cada tema *

nformacion

7. El conocimiento adquirido es aplicable a las
desempeiias.
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SISTEMA ESTAT
JeL DIF IDEPARTAMEN

EVIDENCIAS FOTOGRAFIC

[AL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

AS DE LA SUPERVISION DEL TEMA “ACTIVIDAD FiSICA EN LA
EDAD PREESCOLAR”
MUNICIPIO: ALTZAYANCA
FECHA: 06/11/2023
HORA: 12:00 PM
'ROGRAMA: 2 A5 ANOS 11 MESES

llustracion 1
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llustracion 2

Hustracion 3

Hlustracion 4




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
- D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

AL TLANEALA
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flustracion 5




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

e
& I F AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: | Sectiid Renkes Pynagg
FECHA: (ydf---t\lw\-ﬁolj
MUNICIPIO: | Aol

L& ( (@)

edn escdor o g Priondanef 265 anc |

INSTRUCCIONES: MARC

| PROGRAMA | A\ nnen

LA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero

Falso

semana?

¢La actividad fisica rec

omendada es de 150 minutos a la

¢La actividad fisica es un

estilo de vida?

¢La actividad fisica ayud

¢ La actividad fisica ayud

a a controlar peso y apetito?

¢, Se puede realizar activis

B @ prevenir problemas de salud? ]\ .

fad fisica, frente al televisor? /




- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
D I F AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR
EVALUACION FINAL
NOMBRE: | cGig [lente Aias

'FECHA: 86Kl - > () )
MUNICIPIO: | A\~ Ayanc o

PROGRAMA | M. __fnl(f{( icn 4 %Y“FOJ s pr\’l'()f\ﬂd 2c S ey g

a2

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero | Falso

¢La actividad fisica recomendada es de 150 minutos a la
semana?

¢ La actividad fisica es un estilo de vida?

¢La actividad fisica ayuda a prevenir problemas de salud?

¢La actividad fisica ayuda a controlar peso y apetito?

¢, Se puede realizar activigad fisica, frente al televisor?

7~ - = <l = | x>/




T DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

e
ESTATAL TLANCALA

ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR

EVALUACION INICIAL
NOMBRE: [ Ralidn Sy Ve

FECHA: 06 Ve - 3033

MUNICIPIO: I‘\\'\I’T{'u N — — —
PROGRAMA | Ali CCich G gt *-"J_{_l)_ iy \Cui ¢y 20 Yano) MNI5€)

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

[ Verdadero

¢La actividad fisica recomendada es de 150 minutos a la
semana?

¢La actividad fisica es un estilo de vida?

| ¢La actividad fisica ayuda a prevenir problemas de salud?

¢La actividad fisica ayuda a controlar peso y apetito?

¢ Se puede realizar actividad fisica, frente al televisor?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR
EVALUACION FINAL

NOMBRE: [ D¢l A Sclis et
FECHA: OC- Vel - B0

MUNICIPIO: | Al cNGinC, — =
| PROGRAMA | N\, i \C\Ci( 1 A G 6;_1411‘) '17‘:‘(“.1(";-1 Ay 2CHOCS (14

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero

'g,La actividad fisica recomendada es de 150 minutos a la
semana? \

¢La actividad fisica es un estilo de vida?

¢La actividad fisica ayuda a prevenir problemas de salud?

¢La actividad fisica ayuda a controlar peso y apetito?

¢.Se puede realizar actividad fisica, frente al televisor?
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ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR

EVALUACION INICIAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

| NOMBRE:

FECHA:

MUNICIPIO:

| PROGRAMA

INSTRUCCIONES: MAR(

CA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero

Falso

¢La actividad fisica rec
semana?

omendada es de 150 minutos a !al

| ¢ La actividad fisica es ur

1 estilo de vida?

¢ La actividad fisica ayud

a8 a prevenir problemas de salud?

¢ La actividad fisica ayud

a a controlar peso y apetito?

¢, Se puede.realizar activi

dad fisica, frente al televisor?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR
EVALUACION FINAL

| NOMBRE:

FECHA: 0—10a)= 20374
MUNICIPIO: :/\1 qcNCnlc;

| PROGRAMA If\\mrfmlug LGN X )u{iCJ_ Py ol 2 jﬂ]tﬂ)
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INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero

¢La actividad fisica recomendada es de 150 minutos a la

semana? )&

¢La actividad fisica es un estilo de vida?

¢La actividad fisica ayuda a prevenir problemas de salud?

A
/\

¢ La actividad fisica ayuda a controlar peso y apetito?

¢ Se puede realizar activigad fisica, frente al televisor?




TTTTT AL TLAXTALA

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

- D F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR

EVALUACION INICIAL

NOMBRE:

™ ~ )

\

FECHA:

(2L YD)

PROGRAMA [/

MUNICIPIO: | 7 7 |

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero | Falso

¢La actividad fisica reg
semana?

omendada es de 150 minutos a la

¢ La actividad fisica es ur

1 estilo de vida?

¢ La actividad fisica ayud

a a prevenir problemas de salud?

¢ La actividad fisica ayud

A a controlar peso y apetito?

¢ Se puede realizar activi

dad fisica, frente al televisor?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ACTIVIDAD FISICA EN LA EDAD PREESCOLAR
EVALUACION FINAL

NOMBRE:
FECHA:
MUNICIPIO: | . | \
PROGRAMA | /(|

LT ALY

Y AT Y

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

S

Verdadero

¢La actividad fisica reqgomendada es de 150 minutos a la
semana?

¢ La actividad fisica es un estilo de vida?

¢La actividad fisica ayuda a prevenir problemas de salud?

¢La actividad fisica ayuda a controlar peso y apetito?

¢ Se puede realizar actividad fisica, frente al televisor?




