EVALUACION DE DESEMPENO PARA TUTORES - TALLERES MGF 1

DEPARTAMENTO DE ATENCION
PRIMARIA Y SALUD FAMILIAR

N° GRUPO: APELLIDOS: FECHA:

PUNTAIJE: NOTA:

Evaluar desempefio observado:

N° | DESCRIPTOR PTOS CALIFICACION

1 El/la vocero/a se identifica y presenta al grupo que representa 0 — no cumple; 1 — cumple

2 La intervencion oral es completa (responde a los objetivos del taller/actividad) y justificada 0 insuficiente; 1 completa o justificada; 2 completa y justificada
(razonamiento basado en argumentos de calidad)

3 La intervencién es dindmica, convocando la atencidn de las/os asistentes a través de recursos 0 insuficiente; 1 suficiente; 2 sobresaliente
propios de la exposicion o del uso de otros recursos creativos de apoyo

4 Utiliza adecuadamente términos, conceptos y principios que reflejan lectura previa del material 0 — no cumple; 1 — cumple parcialmente; 2 — cumple
indicado para |a sesidn, segun el desarrollo de la asignatura. completamente

5 Responde adecuadamente a las preguntas atingentes al tema, tanto de la audiencia como de los 0 — no cumple; 1 — cumple parcialmente; 2 — cumple

evaluadores.

completamente
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