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V. EN RELACIÓN A MIS ALUMNOS. S
I
  

N
O 

 1. Se involucraron en la dinámica 
de la clase. 

 
 

 
 

2. Se interesaron por las 
actividades planteadas en la clase. 

 
 

 
 

3. Su actitud es positiva durante la 
jornada. 

 
 

 
 

 

                                                                                                 F4. FORMATO DE AUTOREFLEXIÓN DE CLASE DEL AEEV/DOCENTE. 
Nombre del centro de trabajo: __________________________________________________________________ 
Nombre del Asesor Externo Especializado Voluntario:/Docente: 
____________________________________________________________________________________________ 
Turno: Mat. / Vesp.    C.C.T: ______________   Zona Esc.:______   Sector:_______   Fecha:__________________ 
 

DIARIO DE TRABAJO                                           I.  MI JORNADA FUE: 
       EXITOSA BUENA        REGULAR         PUEDE MEJORAR 

 
Campo formativo/ área de desarrollo: ___________________________________________________ 

II. EN RELACIÓN A LO PLANEADO S
I
  

N
O 

 1. Las actividades fueron adecuadas 
para el aprendizaje de los educandos. 

 
 

 
 

2. El tiempo fue suficiente para 
desarrollar la actividad. 

 
 

 
 

3. El material fue útil y favorable para 
el interés y aprendizaje de mis 
alumnos. 

 
 

 
 

 
 

VI. ALUMNOS QUE PRESENTAN BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA PARTICIPACIÓN (BAP) O 
DIFICULTADES. (NOMBRE Y ÁREA DE OPORTUNIDAD) 
 

VII. CONSIDERO QUE MI INTERVENCIÓN FUE LA ADECUADA, YA QUE SE CENTRÓ EN: _____________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Nombre del Asesor(a) Externo(a) Especializado(a) Voluntario(a)                         Firma 
 

 

 

 

                III. ORGANIZACIÓN DE GRUPO 

   GRUPAL   EQUIPOS PARES INDIVIDUAL 

IV. EN RELACIÓN CON MI 
INTERVENCIÓN CON LOS ALUMNOS. 

S
I
  

N
O 

1. Brindé oportunidades de 
aprendizaje a todos mis alumnos. 

 
 

 
 

2. Los planteamientos que establecí 
fueron claros y fáciles de 
comprender por mis alumnos. 

 
 

 
 

3. Favorecí el desarrollo socio 
emocional de mis alumnos. 
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