I""\-"I'II
i ghed 1

DE DISCAPACIDAD MENTAL

‘”‘ “ ]PRODICH PLANILLAS COMPLEMENTARIAS PARA EXAMEN
‘ " a =

P
7
NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUIMNO :......ootctietieecieeeieeete st ettt evase et st asass s sbessabessssebesssbesassebeseasessnsstessssessssaseen
FECHA DE NACIMIENTO: ........./wco0eeeef evnee... EDAD: .. D.N.I
INSTITUGCION .ot ceieeceeec et eeee ettt e st te s ete e e ste setbeessbae saeaesssesesssessaeesrsaen sasaesnsesessseansses srssen srsaensse st asesnssesarsaennsesannnes
ETAPA DE FORMACION:
[ ] TECNICO — PROFESIONAL BASICA [ ] TECNICO - PROFESIONAL ESPECIFICA
TALLER/ES AL/LOS QUE CONGCURRE: ....oeveteritetitireetetereteetese et besesesstesssssbesesesessssssssesesesssenssssssasssnsesasesesasessnsesesennses
ASPECTOS A EVALUAR SI NO | E/P
Posee iniciativa para realizar las tareas
MOTIVACION Espera indicaciones para realizar las tareas
Evita realizar las tareas
E
RITMO DE s con'stante ’ ,
TRABAJO Es variable, segun las tareas o los dias.
Necesita que se le insista para que realice el trabajo
RESISTENCIA A LA Resiste la jorr?ada de trabajé con normalidad
EATIGA Con frecuencia se cansa y distrae
Resiste poco tiempo en las tareas
Puntualidad
HABITOS DE Asistencia
TRABAJOY Aspecto personal
SEGURIDAD Responsabilidad
Seguridad
Se integra al grupo de trabajo
COLABORACION | Coopera con mucho esfuerzo
Prefiere trabajar solo
RELACION CON EL | Cumple con las 6rdenes que le dan
DOCENTE O Se resiste a cumplir con érdenes
PREPARADOR Es indisciplinado
LABORAL Ante observaciones que se hace, ¢modifica su conducta?
Lee
COMPETENCIAS | Escribe
BASICAS Resuelve operaciones sencillas
Maneja dinero
. E i I
INTEGRACION s aceptado e integrado por el grupo
SOCIAL Es rechazado por el grupo
Es respetuoso y cordial con sus pares
EP: En proceso de alcanzar (Opcion que se podra emplear en caso de ser pertinente su utilizacién)
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OBSERVACIONES: ....eitiitieeirt sttt e sttt st et se s st e st s s e s st ses et eae sasas s et es senses st ane st sessnsan sassessesasssesensss
ESPECIFICAR QUE TIPO DE APOYO NECESITA EL ALUMNO MARCAR
CON (X)
Apoyo que no siempre necesita el alumno para determinados
INTERMITENTE L
momentos o tareas, y que es de corta duracion
LIMITADO Apoyo intensivo, temporal, por tiempo limitado.
EXTENSO Apoyo regular, diario para algunos entornos en los que se
desenvuelven el alumno (escuela, casa, etc.)
GENERALIZADO Apoyo constante e intensivo para todos los entornos en los que se
desenvuelve el alumno.
SUGERENCIAS: ... oeee sttt ete st st tee et et saesteses et e steasesasssaeses et ersseesesses s esesessassasesesessassrssas et sesersaassensassesasssensnnssen
Firma del Director Sello de la Institucidn Firma del Docente
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