
 
CONVOCATORIA NACIONAL PARA SELECCIÓN DE LAS MEJORES EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL ACCESO A LA 

INFORMACIÓN PARA PERSONAS CON LIMITACIÓN VISUAL 

Convenio específico No. 4 al convenio marco de cooperación INCI – UPN 
 

  
 

 

TITULO DE LA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA: 
 
 
 
 
 
TEMÁTICA EN QUE SE INSCRIBE LA PROPUESTA  
����  CULTURA  ���� INSERCIÓN LABORAL  ���� PARTICIPACIÓN CIUDADANA   ���� EDUCACIÓN 
 
AUTOR (ES) 
 
 
 
 

 
PERSONA, INSTITUCIÓN Y/O ENTIDAD QUE PRESENTA LA PROPUESTA 
 
 
 
 

 
BREVE RESEÑA O DESCRIPCIÓN DE CÓMO SURGE LA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA (20 
LÍNEAS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN (10 LÍNEAS) 
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OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 

 
POBLACIÓN BENEFICIADA Y / O PARTICIPANTE 
 
 
 
 
 

 
TIEMPO DE DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA 
 
 

 
DESCRIPCIÓN DEL ENFOQUE Y/O APLICATIVO TECNOLÓGICO (indique los vínculos y sitios 
Web que posea) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RESULTADOS ENCONTRADOS 
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CUÁL CREE USTED (ES) QUE ES EL IMPACTO DE DICHA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
INDIQUE LOS ALCANCES Y LAS LIMITACIONES DE LA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESCRIBA POR LO MENOS UNA EXPERIENCIA EN LA QUE DICHO DESARROLLO HAYA SIDO 
EXITOSO.  
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CLASIFIQUE LA EXPERIENCIA COMO: 
���� INCLUSIVA    ���� INNOVADORA   ���� ÚTIL 
���� ACCESO FÁCIL    ���� OTRA ¿CUÁL?  
Indique un argumento del porque de esa clasificación:  
 
 
 
 
 

 

INDIQUE EL NOMBRE DE EMPRESAS, INSTITUCIONES O PERSONAS QUE HAYAN 
COLABORADO EN EL DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE LA EXPERIENCIA.  
 
 
 
 
 
 
 
  
NOTA: Las propuestas deben ser enviadas a los correos electrónicos ciup@pedagogica.edu.co / 

hmafla@inci.gov.co / oruiz@inci.gov.co en este formato, no más de 10 folios.  


