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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN BÁSICA

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA, ARTÍSTICA Y TECNOLÓGICA

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA

Profesor: ________________________________________________________________ Fecha: ___________________
 Nombre de la Escuela: ______________________________________  Clave del centro de trabajo: ________________
 Turno de la Escuela:    Matutino (   )    Vespertino (   )    Tiempo completo (   ) Zona: ___________  Región: ___________              

 Localidad: ______________________   Municipio: _________________________   Nivel: ________________________

   AGENDA DE TRABAJO

Enuncie si la escuela participa en algún programa de apoyo y menciona cual: ___________________________________

¿Cuántos Docentes frente a grupo están adscritos a este centro de trabajo? ______________  ¿Cuántos Docentes están presentes en la sesión de Consejo Técnico  Escolar?_________ Hora de inicio de la sesión ________ Hora de cierre de la sesión ______
¿Quién dirige la sesión?: Director   (  )    ATP de supervisión  (  )  Maestro (  )  

 Lectura del acta anterior  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                             TEMAS A ABORDAR
Actividades de la guía de consejo técnico escolar: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Participa en el Programa Escolar De Mejora Continua (PEMC): Diagnostico ( ) Objetivos ( ) Metas ( ) Acciones ( ) Seguimiento ( ) Evaluación ( )

APORTACIONES DEL DOCENTE DE EDUCACIÓN FÍSICA EN EL PEMC DE LA ESCUELA
1. Diagnostico: _________________________________________________________________________________

2. Objetivos: ___________________________________________________________________________________

3. Metas: _____________________________________________________________________________________

4. Acciones: ___________________________________________________________________________________

5. Seguimiento: ________________________________________________________________________________

6. Evaluación: __________________________________________________________________________________
7. Áreas de oportunidad  por atender: ______________________________________________________________
8.        Logros obtenidos:   si ( ) no ( ) ¿cuáles? ___________________________________________________________

   9.       ¿Qué acciones específicas aportó el docente de Educación Física, de acuerdo a su área?____________________

  _________________________________________________________________________________________________

10.     ¿Quedaron registrados los acuerdos y compromisos en la Bitácora?   Si (  )  no (  ) 

11.     Acuerdos del Consejo Técnico Escolar: ____________________________________________________________

12. Compromisos  del Consejo Técnico Escolar: ________________________________________________________

13. ¿Se distinguen los compromisos individuales y colectivos en relación al cumplimiento del PEMC?  Si (  ) no ( ) 

14. ¿Tuviste alguna intervención durante el desarrollo de la sesión? Sí (  )  no (  )        ¿Cuál?___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

15.  ¿Se abordó alguna temática no incluida de la guía en la sesión? Si ( ), no ( ), especifique cuál?___________________________________________________________________________________________

     _________________________________________                  __________________________________________                                                                                                                            

               NOMBRE Y FIRMA DEL ATP DE ZONA                                  NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE DE EDUC. FÍSICA 
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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN BÁSICA


DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA, ARTÍSTICA Y TECNOLÓGICA


DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA

¿Qué logramos de los compromisos establecidos en la __________ sesión?
	
	PRÁCTICA DOCENTE

	1
	¿Cómo implementé en mis grupos los compromisos acordados?



	2
	¿Qué procesos y adecuaciones efectué? 



	3
	¿Qué dificultades tuve durante la realización de las actividades?

	4
	¿Cuáles fueron las respuestas de mis alumnos? 



	5
	¿Las actividades fueron significativas o interesantes para los alumnos?

	6
	¿De qué manera estas acciones favorecieron la participación de los alumnos más vulnerables?



	7
	¿Qué actividad no funcionó como esperaba?

¿Por qué?



___________________                             _______________________

Nombre y Firma del Director de la Escuela                         Nombre y firma del Docente de Educación Física

SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN BÁSICA

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA, ARTÍSTICA Y TECNOLÓGICA

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA

 Profesor: __________________________________________________________________________ Fecha: __________________________
 Nombre de la Escuela: ________________________________________________Clave del centro de trabajo: ________________________
 Turno de la Escuela:    Matutino (   )    Vespertino (   )    Tiempo completo (   )   Zona: _________________________  Región: _____________              

 Localidad: ________________________________   Municipio: ________________________________    Nivel: ________________________ 

ACUERDOS DEL CTE: ____________________________________________________________________________________________________________

COMPROMISOS DEL CTE: ________________________________________________________________________________________________________
¿QUÉ APORTA EL DOCENTE DE EDUCACIÓN FÍSICA EN EL PROGRAMA ESCOLAR DE MEJORA CONTINUA (PEMC) DE LA ESCUELA?
	GRADO Y GRUPO
	DIAGNOSTICO
	OBJETIVOS
	METAS
	ACCIONES
	SEGUIMIENTO
	EVALUACIÓN

	1ro
	
	
	
	
	
	

	2do
	
	
	
	
	
	

	3ro
	
	
	
	
	
	

	4to
	
	
	
	
	
	

	5to
	
	
	
	
	
	

	6to
	
	
	
	
	
	


                                     ____________________________                                                                   __________________________________________
               Nombre y firma del director (a)                                                                         Nombre y firma del Docente de Educación Física 


SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN BÁSICA
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA, ARTÍSTICA Y TECNOLÓGICA

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA
                                              NOMBRE DEL ATP DE ZONA_________________________________________________SUPERVISIÓN __________________ ZONA ESCOLAR__________
INFORME DE CTE DEL MES DE _____________
	No
	NOMBRE DEL DOCENTE
	ASISTIÓ AL CTE
	ESCUELA DONDE ASISTE AL CTE
	FORMATO DE CTE
	APORTACIONES DEL DOCENTE EN EL PEMC

	
	
	SI
	NO
	
	SI
	NO
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


	
SEGUIMIENTO DEL PEMC


	

	
LOGROS OBTENIDOS


	

	AREAS DE OPOTUNIDAD POR ATENDER

	

	ACCIONES A REALIZAR EL PROXIMO MES

	


______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ATP DE ZONA
Boulevard Pedro Infante Cruz 2200 pte. Col. Recursos Hidráulicos 


Culiacán, Sinaloa C.P. 80100   01-800-22SEPYC WWW.SEPYC.gob.mx








Boulevard Pedro Infante Cruz 2200 pte. Col. Recursos Hidráulicos 


Culiacán, Sinaloa C.P. 80100   01-800-22SEPYC WWW.SEPYC.gob.mx








Boulevard Pedro Infante Cruz 2200 pte. Col. Recursos Hidráulicos 


Culiacán, Sinaloa C.P. 80100   01-800-22SEPYC WWW.SEPYC.gob.mx








Boulevard Pedro Infante Cruz 2200 pte. Col. Recursos Hidráulicos 


Culiacán, Sinaloa C.P. 80100   01-800-22SEPYC WWW.SEPYC.gob.mx











