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COLEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADO DE SONORA




DIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES PARAESCOLARES
COORDINACIÓN ESTATAL DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA
PROGRAMA INTEGRAL DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA
Plan de trabajo semestral
	Plantel:

	

	Semestre y Ciclo Escolar:
	

	Integrantes del área de orientación educativa:

	

	Coordinador del área:

	


Nombre y firma de autorización del Director del Plantel

_______________________________________________________________________

________________________, Sonora, a ______ del mes de_______________ de ________________.
Presentación


Justificación


Objetivos


Metas


Descripción de actividades programadas por área de trabajo

1. Institucional (incluir en este apartado el Curso de Inducción Institucional).


2. Escolar (incluir aquí la atención a los alumnos canalizados por el tutor escolar o tutores grupales).


3. Vocacional (considerar la evaluación vocacional de todos los alumnos y detallar cómo se llevará a cabo)

4. Psicosocial (es necesario planear al menos una actividad de cada programa específico por parcial).
4.1 Escuela para padres

	Nombre del evento:
	

	Objetivo:
	

	Nombre del instructor o institución participante:

	

	Fecha programada:


	


	Nombre del evento:
	

	Objetivo:
	

	Nombre del instructor o institución participante:

	

	Fecha programada:


	


	Nombre del evento:
	

	Objetivo:
	

	Nombre del instructor o institución participante:

	

	Fecha programada:


	


4.2  Atención a alumnos con necesidades educativas especiales (incluir en este apartado la actualización del padrón, entrevistas individuales que se requieran y vinculación institucional).


4.3 Cultura de paz y no violencia (considerar actividades orientadas a la prevención del Bullying o violencia escolar).
	Nombre de la actividad:
	

	Objetivo:

	

	Nombre del instructor o institución participante:

	

	Fecha programada:


	


	Nombre de la actividad:
	

	Objetivo:


	

	Nombre del instructor o institución participante:

	

	Fecha programada:


	


	Nombre de la actividad:
	

	Objetivo:


	

	Nombre del instructor o institución participante:

	

	Fecha programada:

	


4.4 Valores: Vinculación juvenil con la comunidad
	Nombre de la actividad:
	

	Objetivo (valores que se pretenden fortalecer en la formación del estudiante):

	

	Sector de la comunidad con el cual se vincularán los estudiantes:


	

	Participantes:

	

	Fecha programada:


	


	Nombre de la actividad:
	

	Objetivo (valores que se pretenden fortalecer en la formación del estudiante):

	

	Sector de la comunidad con el cual se vincularán los estudiantes:


	

	Participantes:

	

	Fecha programada:


	


	Nombre de la actividad:
	

	Objetivo (valores que se pretenden fortalecer en la formación del estudiante):

	

	Sector de la comunidad con el cual se vincularán los estudiantes:


	

	Participantes:

	

	Fecha programada:


	


4.5 Trabajo social (incluir trámites de servicio médico, becas, estudios socioeconómicos, exenciones de pago, detección de alumnos para desayunos y comidas escolares, etc.).
	Actividad
	Objetivo
	Fecha programada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Calendarización

	Actividades
	agosto
	septiembre
	octubre
	noviembre
	diciembre

	
	Semanas

	
	1ª.
	2ª.
	3ª. 
	4ª.
	1ª.
	2ª.
	3ª. 
	4ª.
	1ª.
	2ª.
	3ª. 
	4ª.
	1ª.
	2ª.
	3ª. 
	4ª.
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	2ª.
	3ª. 
	4ª.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividades


	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio

	
	3ª. 
	4ª.
	1ª.
	2ª.
	3ª. 
	4ª.
	1ª.
	2ª.
	3ª. 
	4ª.
	1ª.
	2ª.
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