
 
 

  

  
 Firma Tomador@ de Tiempo                                      Vo. Bo. Evaluador 

TOMADOR@ DE TIEMPO __________________________ Fecha ________________ 

Indique al reverso las principales funciones y responsabilidades de su rol a fin de citarlas cuando le sean 
solicitadas por el Evaluador General 
 

 Hora Actividad ¿Quién? 
tiempo 
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tiempo real Desviación 
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 19:30 Apertura de la Sesión   
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 Hora Discursos y evaluaciones ¿Quién? 
tiempo 

asignado 
tiempo real Desviación 
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 Discurso 1     

 Evaluación Discurso 1     

 Discurso 2     

 Evaluación Discurso 2     

 Discurso 3     

 Evaluación Discurso 3     

 Discurso 4     

 Evaluación Discurso 4     

 Discurso 5     

 Evaluación Discurso 5     
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 Hora Temas improvisados ¿Quién? 
tiempo 

asignado 
tiempo real Desviación 
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 Orador 3     

 Orador 4     

 Orador 5     

 Orador 6     

 Orador 7     

 Orador 8     
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 Hora Actividad ¿Quién? 
tiempo 

asignado 
tiempo real Desviación 
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21:30 Cierre de la Sesión     
Comentarios al reverso 


