U

@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre MARINAI RICCARDO
RUT [ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
g I
TA ITALIANO BASICO 13:30 o 5
-t o .
T.2 ITALIANO BASICO 16:00 g 5
s I
T.3 ITALIANO BASICO 11:00 - 3
W B ]
T.4 ITALIANO BASICO 16:00 s 4
i - I
T.5 ITALIANO BASICO 18:30 - 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Revision de tareas de la semana. Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramética hechos y propuestos por el
T.1 | profesor: Espressioni ideomatiche italiane (2a parte), Gesti italiani, Esercizi livelli vari, Verbi irregolari piacere, stare.
Differenze tra stare ed essere. Respuestas a dudas. Intercambio de experiencias cotidianas en italiano.
Revision de tareas de la semana. Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramética hechos y propuestos por el
T2 profesor: Espressioni ideomatiche italiane (2a parte), Verbi irregolari dare, piacere, stare, cuocere, Differenze tra i
' verbi stare ed essere. Respuestas a dudas. Composicién en conjunto de dialogos en italiano y andlisis gramatical.
Correccién de tareas de la semana. Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramética hechos y propuestos por el
T3 profesor: Espressioni ideomatiche italiane (2a parte), Gesti italiani, Esercizi livelli vari, Pronomi personali, Verbi
irregolari piacere, stare. Differenze tra stare ed essere, Respuestas a dudas. Intercambio de experiencias en italiano.
Revisién de tareas semanales. Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramatica hechos y propuestos por el
T.4 | profesor: Espressioni ideomatiche italiane (2a parte), Gesti italiani, Esercizi livelli vari, Respuestas a dudas. Pronomi
personali. Composicién de dialogos en italiano y andlisis gramatical. Respuestas a dudas con Duolinguo.
Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramatica hechos y propuestos por el profesor: Respuestas a dudas.
T5 Intercambio de experiencias cotidianas en italiano. Esercizi livelli vari, Pronomi personali. Composicién en conjunto
’ de dialogos en italiano y anélisis gramatical, Verbi irregolari piacere, stare. Differenze tra stare ed essere.
Firma prestador de los servicios ; » _°
Ry eees
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E L AS CONDES

MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre MARINAI RICCARDO
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 11:30-
T6 ITALIANO BASICO 13:30 iz _ 7
77 | mauano conversacionsasico | JUE 18:00- = ] 4
20:00
VIE 11:30-
T.8 ITALIANO INTERMEDIO 13:30 PLATAFORMA EDUCACIONAL 8
RO A
T.9 ITALIANO INTERMEDIO 11:00 [
e T I
T.10 ITALIANO INTERMEDIO 15:30 5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Revisién de tareas de la semana, y respuestas a dudas. Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramatica hechos
T6 y propuestos por el profesor: Esercizi livelli vari, Pronomi personali. Intercambio de experiencias cotidianas en
italiano. Conversacién y traducciones en conjunto, escucha de canciones en italiano con con conversacion.
Conversaciones de experiencias personales en italiano. Conversaciones sobre gramatica y errores frecuentres en la
T.7 practica cotidiana, Videos sobre ciudades italianas (Milano) con recorrido tipo guia turistica por la ciudad con
anectodas de los participantes. Escucha de canciones en italiano con subtitulos con conversacion y vocabulario.
Conversaciones de experiencias semanales en italiano. Conversaciones sobre la geografia de Italia, (historia, cultura
T.8 | ysociedad)y descripcién de las regiones de Emilia Romagna, Toscana. Trabajo en conjunto sobre cuadernos hechos
y propuestos por el profesor: Esercizi livelli vari, Il condizionale in italiano, La differenza trai verbi essere e stare.
Ejercicios en conjunto sobre cuadernos de gramatica hechos y propuestos por el profesor: Respuestas a dudas.
T.9 Intercambio de experiencias cotidianas en italiano. Esercizi livelli vari, Pronomi personali. Composicién en conjunto
' de dialogos en italiano y andlisis gramatical, Verbi irregolari piacere, stare. Differenze tra i verbi stare ed essere.
Revisidn de tareas semanales. Ejercicios conjuntos en cuadernos de gramatica hechos y propuestos por el profesor:
T.10 Gesti italiani, Esercizi livelli vari, Verbi irregolari piacere, stare. Differenze tra i verbi stare ed essere. Repase de
' tiempos verbales: Passato prossimo e Imperfetto. Respuestas a dudas. Experiencias cotidianas en italiano.
Firma prestador de los servicios 5 ? .
R
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

L AS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

AGOSTO

Nombre MARINAI RICCARDO

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes

MR e I

=11 ITALIANO INTERMEDIO 13:30
T.12 -
T3 - - -
T.14
T.15 -

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Reinicio para repase general y estudio del libro de italiano ‘Nuovo espresso 1', esercicos y propuestas desde el

T11 capitulo 1 hasta el 3. Correccién y revisién de tareas semanales. Respuestas a dudas. Conversaciones de

' experiencias cotidianas en italiano.
T.12
T.43
T4
T.15

Firma prestador de los servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MARINAI RICCARDO,
RUT: [lJ; dic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo
al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcion objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MARINAI RICCARDO.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de .
Departamento _ L0

Desazpa
CEWUHR ’0

\ﬂ.

Las Condes, AGOSTO T

mes de afo
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MUNICIPALIDAD

S LAS CONDES
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MARQUE CON UNA "P" SiIALUMNO ASISTIO A CLASES B 5 3 i
MARQUE CONUN /" (SLACH) S!IALUMNO NO ASISTIC A CLASES
MARQUE CONUNA “J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA ; T et

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICpgy
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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ESTE DOCUMENTO SERA OF CARACTER OBLIGATORIO.
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