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UNIDAD: ___________________________________________________Ficha de Preparación: ________ Fecha: ________  

OBJETIVO: ___________________________________________________________________________________________  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __________________________________________________________________________ PROGRAMA: 

_________________________________________________________________________________________  

  

TIEMPO  DESCRIPCION DE LA 

ACTIVIDAD  

RECURSO  CONTENIDO  EVALUACION DE LA 

ACTIVIDAD  

  

  

        

  

Vº Bº COORDINADOR Y/O PROFESOR: _______________________________________________________________________________ 

Vº Bº DE LA INSTITUCION: _________________________________________________________________________________________  

  

  


