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COMISIÓN NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL


FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES




(PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA VERTIENTE)
FICHA DE PROGRAMACIÓN CON CORTES BIMESTRALES









COMISIÓN NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL


FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES




(PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA VERTIENTE)
IMPLEMENTACIÓN




COMISIÓN NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL


FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES




(PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA VERTIENTE)
FICHA BIMESTRAL DE SEGUIMIENTO





COMISIÓN NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL


FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES




(PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA VERTIENTE)
EVALUACIÓN




ACTIVIDAD: 








TEMA: 











CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________                               NOMBRE DEL DOCENTE: ______________________________-.


BIMESTRE:_____________________________                                                             FECHA DE ELABORACIÓN: _____________





META: 





¿CUÁNDO SE VA A HACER?








¿DÓNDE SE VA A HACER?








¿QUÉ SE VA A HACER?








¿CON QUÉ SE VA A HACER?








¿QUIÉN LO VA A HACER?


.





¿CÓMO SE VA A HACER?
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Presidente del Consejo Técnico o equivalente               Representante Sindical acreditado                                     Firma del Docente


                                                                                   por la Sección correspondiente del SNTE





CENTRO DE TRABAJO: ______________________________________________                               NOMBRE DEL DOCENTE: ______________________________.








Implementar las actividades programas y tener evidencias como:


1. Insumos del diagnóstico: información estadística, características  de los alumnos.


2. Reportes parciales de las actividades realizadas.


3. Minutas de trabajo.


4. Registros de observación.


5. Entrevistas.


6. Cuestionarios.


7. Fotografías.


8. Audios.


9. Videos.


10. Formatos de evaluación debidamente requisita dos.


11. Las que propongan los participantes.
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Presidente del Consejo Técnico o equivalente               Representante Sindical acreditado                                     Firma del Docente


                                                                                   por la Sección correspondiente del SNTE





CENTRO DE TRABAJO: ___________________________________________                               NOMBRE DEL DOCENTE:__________________________________.


BIMESTRE: NOVIEMBRE – DICIEMBRE                                                            FECHA DE ELABORACIÓN: ______________________________________________








CONSIDERACIONES RELEVANTES:








EVIDENCIAS:








PRODUCTOS:








ACCIONES DESARROLLADAS





PORCENTAJE DE AVANCE:








META:








NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
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Presidente del Consejo Técnico o equivalente               Representante Sindical acreditado                                     Firma del Docente


                                                                                   por la Sección correspondiente del SNTE





CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________________                               NOMBRE DEL DOCENTE: ____________________________








Estimar los resultados de las actividades realizadas y su efecto en el proceso educativo, con sus productos, testimonios y evidencias.
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Presidente del Consejo Técnico o equivalente               Representante Sindical acreditado                                     Firma del Docente


                                                                                   por la Sección correspondiente del SNTE








