
Mi Pasaporte
Dirigente de AdultosREGISTO MIS PASOS

DE FORMACIÓN
A TRAVÉS DE LAS ETAPAS Nombre:

Grupo:
Teléfono/Celular: 

Cédula:
Cargo:

Etapa Inicial

Cuenta con: 
(Marque con una X)

Coordinación de Adultos

Certifica a:

por la conclusión de su Plan Personal de Formación en su etapa:

Inicial
XXX XXXXX XXX
La Asociación de Guías y Scouts de Costa Rica

Dado a los 17 días del Mes de Abril del 2018 en San José Costa Rica

Dirección de Desarrollo

Certificado Distintivo

Nombre quién
valida:

Fecha de inicio:

Fecha de Finalización:

Etapa Básica

Cuenta con: 
(Marque con una X)

Certificado DistintivoCertifica a:

Básica
XXX XXXXX XXX
La Asociación de Guías y Scouts de Costa Rica

Dado a los 17 días del Mes de Abril del 2018 en San José Costa Rica

Dirección de DesarrolloCoordinación de Adultos

por la conclusión de su Plan Personal de Formación en su etapa:

Nombre del Asesor
que valida:

Fecha de inicio:

Fecha de Finalización:

SISTEMA DE GESTIÓN
DE ADULTOS
G U Í A S  Y  S C O U T S  D E  C O S T A  R I C A



Complete la fecha e indique el medio que utilizó para completar cada una de las competencias de esta etapa
Ver Anexo 1

MI ETAPA INICIAL

1. Valores Guías y Scout

2. Origenes del movimiento

3. Programa Educativo

6. Objetivos Grupales

7. Motivación y Reconocimientos

8. Uso de Herramientas y Controles

9. Rol del Adulto

10. Institucionalidad

4. Administración del Recurso Humano

5. Administración del Recurso Económico

3. Programa Educativo

6. Objetivos Grupales

7. Motivación y Reconocimientos

8. Uso de Herramientas y Controles

9. Rol del Adulto

10. Institucionalidad

4. Administración del Recurso Humano

5. Administración del Recurso Económico

Competencia (Tema) Fecha A.P.F. Presencial Literatura Video/Digital

Complete la fecha e indique el medio que utilizó para completar cada una de las competencias de esta etapa
Ver Anexo 1

MI ETAPA BÁSICA

1. Valores Guías y Scout

2. Origenes del movimiento

Competencia (Tema) Fecha A.P.F. Presencial Literatura Video/Digital


