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· IDENTIFICACIÓN

	CICLO ESCOLAR: 

	[image: image1.png]SEMESTRE:         1°             2°            3°              4°              5°             6°            7°                8°

	JORNADA:                    PRIMERA                    SEGUNDA                     OTRA

	DURACIÓN:                  1 SEMANA                  2 SEMANAS                  OTRA

	PERIODO:

	SUPERVISOR:


· ETAPA DE PREPARACIÓN PARA LA SUPERVISIÓN.

	1. 
	¿SE ENTERÓ OPORTUNAMENTE DE LA COMISIÓN?
	        SI                           
	                NO   

	2. 
	¿CONTÓ CON INSTRUMENTOS PARA LA SUPERVISIÓN?
	        SI                           
	                NO

	3. 
	¿HUBO ANÁLISIS PREVIO DE LOS INSTRUMENTOS?
	        SI                           
	                NO

	4. 
	¿EL TIEMPO DISPONIBLE PARA LA SUPERVISIÓN FUE SUFICIENTE?
	        SI                           
	                NO

	5. 
	¿CÓMO CONSIDERA EL INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN?
	

	
	EN CUANTO A SU OPERATIVIDAD
	EN CUANTO A LOS CRITERIOS
	EN CUANTO A LA INFORMACIÓN

	
	      PRÁCTICO

      DIFÍCIL DE OPERAR
	       CONGRUENTE CON EL PLAN

       POCO PRECISO

       INCONGRUENTE
	       OBJETIVO Y CONFIABLE

       SUBJETIVO Y POCO 

       CONFIABLE




· DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN DE PRÁCTICAS
	NOMBRE DEL ALUMNO
	ESCUELA PRIMARIA
	SE 
VISITÓ
	SE SUPERVISO
	FECHA DE  LA VISITA Y/O SUPERVISIÓN
	TIEMPO DE SUPERVISIÓN

	
	
	SI
	NO
	SI
	NO
	
	HORA DE INICIO
	HORA DE TÉRMINO

	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ESPECIFIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE SUPERVISÓ EN LOS CASOS QUE ASÍ LO REQUIERAN.

	NOMBRE DEL ALUMNO
	RAZONES

	
	


· ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA PRIMARIA

	
ENTREVISTAS CON EL DIRECTOR:  



	ESCUELA
	NOMBRE DEL DIRECTOR
	TÓPICOS DE LA ENTREVISTA

	
	
	


	ESPECIFIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE ENTREVISTÓ CON EL DIRECTOR EN LOS CASOS QUE ASÍ LO REQUIERAN

	NOMBRE DEL DIRECTOR Y ESCUELA PRIMARIA
	RAZONES

	
	


	ENTREVISTAS  CON  PROFESORES  DE  LOS GRUPOS 

	NOMBRE DEL PROFESOR
	GRUPO
	ASUNTOS TRATADOS

	
	
	


	ESPECIFIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE REALIZARON ENTREVISTAS CON TITULARES DE GRUPO EN LOS CASOS QUE ASÍ LO REQUIERAN.

	NOMBRE DEL MAESTRO DE GRUPO, GRADO, GRUPO Y ESCUELA
	RAZONES

	
	


	ENTREVISTAS CON ESTUDIANTES  

	FECHA
	ESTUDIANTE
	ASUNTOS TRATADOS

	
	
	


	ESPECIFIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE REALIZARON ENTREVISTAS CON ESTUDIANTES EN LOS CASOS QUE ASÍ LO REQUIERAN.

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE
	RAZONES

	
	


· VALORACIÓN GENERAL DEL DESEMPEÑO DE LOS ESTUDIANTES VISITADOS:  REGISTRAR  POR ALUMNO.

	No.           
	ALUMNO
	FORTALEZAS
	DEBILIDADES

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


· INCIDENCIAS

	


· APRECIACIÓN PERSONAL DE LA SUPERVISIÓN

	ASPECTOS FAVORABLES PARA SU DESEMPEÑO (FORTALEZAS)
	ASPECTOS QUE DIFICULTARON SU DESEMPEÑO (DEBILIDADES)

	
	


A ___________ DE _________________________ DE ____________.


FIRMA DEL SUPERVISOR DE LA ESCUELA NORMAL
NO





SI









