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	ASOCIACION DE SCOUTS DE BOLIVIA

	

	COMUNICACIÓN DE ACTIVIDADES DE GRUPO O UNIDADES AL DISTRITO

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD DE GRUPO Nº
	 
	FECHA
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DEL GRUPO

	
	
	
	
	 
	 
	
	 
	

	NOMBRE DEL GRUPO
	 
	RESP. DE GRUPO
	 
	TELEF
	 

	LUGAR DE REUNIONES
	 
	DIA Y HORA DE REUNIONES
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	TIPO DE ACTIVIDAD
	 
	SERVICIOS CON LOS QUE SE CONTARA EN LA ACTIVIDAD

	LUGAR                                                    A                Km DE …………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	AGUA POTABLE
	 

	anexar croquis del lugar si es necesario
	LUZ 
	 

	FECHA DE INICIO
	 
	VEHICULO
	
	 

	FECHA DE FINALIZACION
	 
	BOTIQUIN 
	
	 

	MEDIO DE TRANSPORTE
	 
	CARPAS
	 

	LUGAR Y HORA  DE PARTIDA
	 
	COCINA Y GARRAFA
	 

	LUGAR Y HORA DE LLEGADA
	 
	EQUIPO DE APOYO
	 

	Nº DE CELULAR  QUE SE MANEJARA EN LA ACTIVIDAD
	 
	OTROS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DE LOS PARTICIPANTES

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAMA
	CANTIDAD
	COSTO DE PARTICIPACION Bs.
	 

	LOBATOS
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	EXPLORADORES (SCOUTS)
	 
	CON DERECHO A:
	 
	

	PIONEROS (CAMINANTES)
	 
	 
	 

	ROVERS
	 
	
	
	
	
	
	
	

	DIRIGENTES
	 
	Nº DE PARTICIPANTES REGISTRADOS AL DSC EN LA ACTUAL GESTION
	 

	PADRES DE FAMILIA
	 
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS……………………….
	 
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESPONSABLES DE ACTIVIDAD

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIRIGENTE  RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	C.I.
	EDAD
	DIRECCION
	TELEFONO
	CARGO EN SU GRUPO

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIRIGENTES QUE PARTICIPARAN DE LA ACTIVIDAD
	
	
	
	
	
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	C.I.
	EDAD
	DIRECCION
	TELEFONO
	CARGO EN SU GRUPO

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 

	FIRMA RESPONSABLE DE GRUPO
	SELLO DE GRUPO
	FIRMA COMITÉ DE PADRES DE FAMILIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AUTORIZACION DISTRITAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE
	C.I
	CARGO O RESPONSABILIDAD
	FIRMA

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECOMENDACIONES
	 

	 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES
	 

	 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRESENTAR COMO ANEXOS
	 (MAXIMO 10 DIAS DESPUES DE LA ACTIVIDAD)
	 

	1. EL PROGRAMA COMPLETO DE LA ACTIVIDAD (OBJETIVOS, CARACTERISTICAS, ETC.)
	

	2. LISTA DE TODOS LOS PARTICIPANTES
	

	 
	 
	 
	 
	SELLO DISTRITAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA: ESTA COMUNICACIÓN DEBERA SER PRESENTADA COMO MINIMO DIEZ DIAS ANTES A LA ACTIVIDAD EN LA OFICINA DISTRITAL 


