
       

 

El día    /     / 201      el profesional sanitario …………………………………………….. 

se reúne con el referente del programa Forma Joven en el Ámbito Educativo. 

 

En esta reunión, en función de las áreas priorizadas y las líneas de trabajo seleccionadas 

para este curso escolar, se acuerda programar las siguientes actividades grupales: 

 

Título 

Destinarios: alumnado 

(qué curso), profesorado 

o familias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

programa ninguna actividad concreta en esta reunión 

 

 

La Asesoría Forma Joven se desarrollará según una de estas opciones: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 En                        ,           de                            de  20 

 

 

 

 

Firma del referente educativo  

 

 

 

 

 

 

 

Firma del profesional sanitario 

IES  Municipio 

PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES FORMA JOVEN CON COLABORACIÓN DE SALUD 

NOTA. Registrar esta reunión en el apartado “Actividad grupal programada” de la web www.formajoven.org 


