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Formulario No 5 A - Visita de Supervisión a aulas virtuales/Plataformas informáticas 
 

INSTITUCIÓN 

Instrumento de compromiso (Consigne tipo y número de acto administrativo mediante el cual se formaliza el compromiso asumido) 

Nº de expediente_____________      Nº de convenio___________    Nº de protocolo ___________    N° de Resolución: ___________ 

Identificación del proyecto: Código de A.T.: _____ Código de Programa: ______ Código de Proyecto: ______ 

Fecha de visita___/____/____ 

 

1. ADMINISTRACIÓN DE LA VISITA 

☐ Datos erróneos para el acceso a plataforma (pase a 4) ☐                    Clave del acceso a plataforma denegada o no otorgada (pase a 4) 

☐ N/C (pase a 2) 

 

2. DESARROLLO DEL PRESTACIÓN/PROYECTO 

¿El Proyecto/Aula virtual inició?  

SÍ ☐ Indique fecha real del inicio: __/____/____ (Pase a 3)       NO ☐ (Fin de la visita, pase a 4) 
 

3. CONTROL Y FUNCIONAMIENTO DE LA PLATAFORMA  

Acceso a la plataforma virtual de la institución       SÍ ☐  NO ☐  N/C ☐ 

Identificación en la plataforma del marco institucional de la Secretaría de Empleo/MTEySS.  SÍ ☐  NO ☐  N/C ☐ 

Verificación del funcionamiento regular y sin interrupciones de la plataforma.    SÍ ☐ NO ☐  N/C ☐ 

Disponibilidad de índice temático u orientación de las unidades.     SÍ ☐ NO ☐  N/C ☐ 

Materiales de trabajo/actividades/estudio accesible para su lectura y descarga (si corresponde).  SÍ ☐ NO ☐  N/C ☐ 

Foros de consultas/novedades/debates accesibles y activos. (Si corresponde)    SÍ ☐ NO ☐  N/C ☐ 

Disposición y asistencia del tutor efectiva y a tiempo (si corresponde)      SÍ ☐ NO ☐  N/C ☐ 
 
 

4. RESULTADO DE LA VISITA 

 

POSITIVO: ☐  OBSERVADO: ☐ 
 

 

5. FORMULARIO DE USO EXCLUSIVO DEL SUPERVISOR 

Dato distinto no reflejado en el formulario de visita. 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma y Aclaración Supervisor/a 

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Año del General Manuel Belgrano

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: Anexo VI - Formulario N° 5 A - Visita de Supervisión a aulas virtuales - Plataformas informáticas
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