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El ejercicio individual de reflexion permite al estudiante evidenciar la comprensidn sobre los temas fundamentales de la asignatura,
trabajados durante el quimestre, para ello, el estudiante realizara una reflexion sobre la base de preguntas orientadoras elaboradas
por el docente. Las reflexiones se calificaran de acuerdo con la rlbrica de evaluacion. (Tomado de: Instructive de evaluacion estudiantil,

Régimen Sierra-Amazonia 2021-2022, p. 4).

Se incluyen preguntas:

* Metacognicion equivalente al 60% (4 primeras preguntas 1.5 c/preg.)

* Actividades en las que se evalla los niveles de logro de aprendizajes equivale al 40% (2 Ultimas preguntas a 2puntos c¢/preg.)

EJERCICIO INDIVIDUAL DE REFLEXION DE LOS APRENDIZAJES

PARAMETROS Y
PREGUNTAS EJERCICIO DE REFLEXION DEL/LA ESTUDIANTE VALOR
ORIENTADORAS
ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS (Responda las siguientes preguntas)
1.- Select the names of the animals. A) fox B) head C) rooster D)ear
2.- Select the means of transport? a) canoe b) blue c) truck d) apple
3.- What is your favorite means of My favorite means of transportation is:
transportation?
4.- What is a part of the body? a.- head b.- red c.- plane d.- leg ?
5.- What is your favorite color? My favorite color is:
6.- Select family members a) knee b) aunt c) bus d) daughter
7.- Look at the pictures and circle the correct name for each means of transport.
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8.- Underline the emotions and their name.
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thirsty

sad

surprised

hungry

angry

9.- Write the names of the body in the

blanks
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