Nombre:  ________________________________________
Grado y Grupo:  ( 4   ( 5     ( 6
Maestro:
Sra. Martha Torres
Fecha:  _____ de ____________________ de ________.
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Criterios a ser Evaluados
· Número de Reflexiones


     ______/ 5
· Relación de la reflexión con las preguntas
     ______/ 5
· Organización de las ideas

     ______/ 5
· Extensión de la reflexión


     ______/ 5
· Legibilidad




     ______/ 5
· Ortografía




     ______/ 5
· Total
     ______/30
[image: image2.wmf]( Clave:


5 - Sobresaliente



4 - Bueno




3 - Regular





2 - Deficiente






1 – No aceptable

Firma del Maestro:  _(______________________________________

Firma del Estudiante:  _(____________________________________

Fecha
________de___________________de 20____.
