Evaluacion De La Experiencia De Aprendizaje

Nombre:

Fecha:

1. ;Las actividades realizadas durante la clase te ayudaron a comprender mejor el
tema?

2. ;Como te parecio la forma en que el docente explico las actividades?
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Claro Confuso

3. ;Qué recurso te ayudé mas a aprender durante la clase?

Video Libro/Cuaderno ~ Maquetas Fichas Diapositivas

" 4. ;Las herramientas digitales utilizadas (Kahoot, Educaplay, Padlet, diapositivas,
videos, etc.) hicieron la clase mas interesante?

5. ;Como te sentiste durante las actividades?

6. ;Las actividades practicas (carteles, maquetas, exposiciones, organizadores
graficos, recorridos, etc.) te permitieron demostrar lo que aprendiste?
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7. ;Consideras que participaste activamente durante la clase?

8. ;Qué tan motivado(a) te sentiste durante el desarrollo de la clase?

Motivado Desmotivado

9. (Crees que la evaluacion realizada (preguntas, ribricas, actividades o juegos)
fue adecuada para demostrar lo que aprendiste?

10. En general, ;como calificarias la experiencia de aprendizaje de esta clase?

Mala Regular Buena Muy buena Excelente
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