
Evaluación: Experiencia Educativa “Vive saludable vive sin violencia”
	NOMBRE DEL PROFESOR:
	 
       
	  CAMPUS UNIVERSITARIO: 
	 

	FECHA
	
	DURACIÓN:
	 


Instrucción: Marque con una cruz (X) en la columna que considere usted sea la respuesta adecuada.
	 TEMA
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo

	Capacidad de manejo del grupo
	
	
	
	

	Conocimientos del tema
	
	
	
	

	Uso de apoyos didácticos
	
	
	
	

	Habilidad didáctica pedagógica
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