COMPLEJO EDUCACIONAL ESPERANZA                                                                                  
COIPUÉ 2793 FONO: 2212088   MACUL
Profesora: Carolina González Acevedo.                                                                                                                        
    

PAUTA DE EVALUACIÓN DE CUADERNOS
“1° BÁSICO ” 1º SEMESTRE.
 
Nombre Alumna(o): ............................................................................................................
Subsector de Aprendizaje:.....................................................................................................
PUNTAJE TOTAL: 32 Puntos                                 CRITERIO: Participación y Cumplimiento.
 
	INDICADORES
	Siempre
( 2 puntos)
	A veces
( 1 punto)
	Nunca
( 0 punto)

	1.      Tiene copiados todos los contenidos.
	 
	 
	 

	2.      Realiza todas sus actividades en clases.
	 
	 
	 

	3.      Completa actividades en su hogar.
	 
	 
	 

	4.      Completa guías de aprendizaje en la clase.
	 
	 
	 

	5.      Pega guías de aprendizaje en el cuaderno.
	 
	 
	 

	6.      Pega pruebas firmadas por su apoderado en el cuaderno.
	 
	 
	 

	7.      Utiliza letra ligada y legible.
	 
	 
	 

	8.      Utiliza aspectos ortográficos estudiados en forma adecuada.
	 
	 
	 

	9.      Respeta márgenes al escribir.
	 
	 
	 

	10. Utiliza todas las páginas.
	 
	 
	 

	11. Los dibujos están pintados.
	 
	 
	 

	12. Escribe la fecha cuando corresponde.
	 
	 
	 

	13. Escribe el título correspondiente.
	 
	 
	 

	14. Escribe con el espacio entre líneas correspondiente.
	 
	 
	 

	15. Mantiene limpio su cuaderno.
	 
	 
	 

	16. Mantiene su cuaderno forrado.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	                                         PUNTAJE   OBTENIDO:
	 
	 
	 

	                                                  PUNTAJE TOTAL:                                                                           
	 
	 
	Puntos.

	                                                                         NOTA:
 
	 
	 
	 

	                                            FECHA DE REVISIÓN:
	 
	 
	 

	                                FIRMA DEL APODERADO(A)
	 
	 
	 

	OBSERVACIONES:
 
 
 
	 
	 
	 


 
