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Folleto 6
Lista de verificacion del Diario de las ENT:
Formato escrito

Preparacion
|:| ;Tienes algln programa para escribir textos instalado en tu computadora?

|:| JHas seleccionado qué temas de la Agenda de Incidencia en favor de las personas que vivimos con ENT te
gustaria abordar?

|:| Derechos humanos y justicia social

|:| Tratamiento, cuidados y apoyo

|:| Prevencion

|:| Participacion significativa

¢JHas decidido qué aspecto de tu experiencia de vida quieres transmitir con tu diario de las ENT?
JHas decidido el mensaje clave general de tu diario de ENT?

¢sHas considerado la frecuencia de tu blog/ entradas escritas?

¢JHas decidido un titulo para su diario de ENT escrito?

oot

JHas completado tu planificador para cada entrada del diario?

Realizacion

|:| ¢Has considerado apartar un tiempo especifico para dedicarte a escribir?
|:| JHas considerado la estructura y el mensaje principal de cada entrada de blog?
|:| ¢Has considerado un titulo para cada entrada de tu blog?

Edicion y publicacion del contenido
|:| JRevisaste el contenido escrito en cuanto a gramdtica, ortografia, puntuacién y flujo cohesivo?

|:| JTienes un plan para la publicacién y promocién de las entradas de tu blog del diario de las ENT?
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