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SECCION D: DISENO E IMPLEMENTACION

HOJA DE TRABAJO DE MODALIDAD DE ALIMENTACION

Modalidad de Alimentacion
D Comidas en la escuela D Meriendas en la escuela D Raciones para llevar a casa

D Transferencia de efectivo condicionada D Otro:

D4 ;Durante qué parte del aiio se proporcioné alimentacion escolar? Marque todas las que apliquen.

D Durante el ano escolar D Afuera del ano escolar

D5 ;Fue esta modalidad de alimentacién universal?

] si 1 No

D5.1 Si D5 = Si, ;qué porcentaje de la alimentacion escolar universal se logrg?
|| 100% (se logré el objetivo universal)

|| 75-99%

| 50-75%

|| 25-50%

] 0-25%

D6 Si esta modalidad de alimentacion NO fue universal (o si la meta universal no se logrd), ;como se focalizo a los
estudiantes para determinar quién recibioé alimentacion escolar? Marque todas las que apliquen.

D Geografica

D Caracteristicas estudiantiles individuales

D Otro:

D6.1 ;Qué criterios fueron utilizados en la focalizacion?

D7 Tipos de escuela

D7.1 ;Participd en este programa de D7.2 ;Cuantas escuelas D7.3 ;Qué % fueron
alimentacion escolar este tipo de escuela? han participado? internados?

Marque si “si”

D Escuelas publicas %
D Escuelas privadas %

D Otro: %
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D8 Grados / nivel de edades

D8.1 ;Los estudiantes en este nivel recibieron D8.2 ;Cuantos estudiantes en este nivel recibieron
comida a través de esta modalidad? Marcar si “si”. comida a través de esta modalidad?
Ninas Ninos Todos

(si numeros desagregados por
género no estdn disponibles)

Escuelas de prescolar

Escuelas de primaria

Escuelas de secundaria

Escuelas vocacionales

Universidad / educacion superior

OO I O

Otro:

D9 Frecuencia e intervalo de tiempo de alimentacion escolar

D9.1 ;Qué tan frecuentemente fue provista esta modalidad D9.2 ;Por cuantos meses en el ano se
a través de este programa de alimentacion escolar? proveyo esta modalidad?

6 veces por semana

~

5 veces por semana
4 veces por semana
3 veces por semana 10

2 veces por semana

(Ua]

11

1 vez por semana 12

OO DL O
OO DL O

Bisemanalmente

OO oo i O

Mensualmente
Otro:

D10 ;Qué categorias de articulos de comida se encontraban en la ? Marque todas las que apliquen.
Granos / cereales Vegetales verdes (verduras)

Raices, tubérculos Otros vegetales

Legumbres y nueces Frutas

Productos lacteos (leche, yogurt, queso)

HiE i

OO LI

Huevos Sal

Carne Azucar

Pollo Otro ‘
Pescado
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