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1.- 

2.- 

3.- 

ASPECTOS PERSONALES A MEJORAR: 

1.- 

2.- 

3.- 

DESCRIPCIÓN DE LA VIVENCIA MÁS SIGNIFICATIVA: 

INTRODUCCIÓN 

 

DESARROLLO  

 

CONCLUSIÓN 

 

EVIDENCIAS 

(FOTOGRAFÍAS, TAREAS EN EQUIPO, TRABAJOS, ETC.) 

 

 

 

 

 


