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	I. INFORMACIÓN GENERAL

	Lugar y fecha: 

(Se identifica el lugar y fecha del reporte de buena práctica.)
	Unidad que reporta:

Unidad Militar que reporta la buena práctica conforme el proceso y procedimiento de lecciones aprendidas.
	Unidad donde se generó:

Unidad Militar donde se originó e identificó  la buena práctica conforme el ámbito de desempeño (operaciones – entrenamiento) 

	Tipo de capacidad asociada a la buena práctica: (Marque con X la capacidad o dimensión del DOMPILEM asociada con la buena práctica reportada)
	
Doctrina    Organización  Material    Personal    Infraestructura   Liderazgo    Entrenamiento    Mantenimiento  
                                               y equipo                                                            y educación 


	Datos del contacto quien identifico la buena práctica:

	Apellidos y nombres

	Teléfonos de contacto: 


	Cargo: 
	Correo electrónico:


	II. TITULO DE BUENA PRÁCTICA
(Enuncie de forma abreviada el tema que aborda la buena práctica registrada.)	

	III. TIPO DE UNIDAD 
(Describa de manera genérica el tipo de unidad y el contexto donde se identificó la oportunidad de mejora.)

	IV. IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD

(Redacte de manera concisa el área del problema, limitación o necesidad identificada y la situación que resuelve o mejora la buena práctica.)

	V. BUENA PRÁCTICA

(Explique en que consiste la buena práctica implementada para resolver la problemática, limitación o necesidad identificada.)

	VI. BENEFICIOS	

(Justifique por qué la situación presentada debe ser considerada una buena práctica enunciando los benéficos obtenidos en función del desempeño, calidad, tiempo y recursos.)

	


___________________________________
Grado y Nombre Completo
(Oficial / Suboficial responsable de lecciones aprendidas en los diferentes ámbitos operaciones / educación o entrenamiento)
	


________________________________
Grado y Nombre Completo
Comandante de la unidad, Directores de Escuelas de formación del Ejército Nacional, Centros de capacitación o entrenamiento.
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