FUNDACION TUKUNA

Transformando el Aprendizaje

Bitdcora de:

Edad: anos
Nivel: de E.G.B
Grupo: .

Mes:

Anos escolar:

Acompanante:




Calendario

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

sdbado

domingo




Semana 1

1. Dia: Fecha:
Actividad 1:
Me senti
Actividad 2:
Me senti
Actividad 3:

Me senti




2. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




3. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




4. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




5. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




Asi fue mi semana: _ Bien Muy bien

Mis materias

Mi tiempo libre

Mis proyectos

Mis asistencias

Evaluacion

‘ Termino lo que comienzo '

. Lo que uso pongo en su lugar } f

‘ Actuio sin violencia y con respeto '

Cumplo mis compromisos }

Firma de la acompanante

Observaciones en casa

-

Firma madre/padre




Semana 2

1. Dia: Fecha:
Actividad 1:
Me senti
Actividad 2:
Me senti
Actividad 3:

Me senti




2. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




3. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




4. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




5. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




Bien

Muy bien

Mis materias

Mi tiempo libre

Mis proyectos

Mis asistencias

Evaluacion

Termino lo que comienzo

Lo que uso pongo en su lugar

ActUo sin violencia y con respeto

Cumplo mis compromisos

Firma de la acompanante

Observaciones en casa

-

Firma madre/padre




Semana 3

1. Dia: Fecha:
Actividad 1:
Me senti
Actividad 2:
Me senti
Actividad 3:

Me senti




2. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




3. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




4. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




5. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




Asi fue mi semana: _ Bien Muy bien

Mis materias

Mi tiempo libre

Mis proyectos

Mis asistencias

Evaluacion

‘ Termino lo que comienzo '

. Lo que uso pongo en su lugar } f

‘ ActUo sin violencia y con respeto }

Cumplo mis compromisos }

Firma de la acompanante

Observaciones en casa

-

Firma madre/padre




Semana 4

1. Dia: Fecha:
Actividad 1:
Me senti
Actividad 2:
Me senti
Actividad 3:

Me senti




2. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




3. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




4. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




5. Dia: Fecha:

Actividad 1:

Me senti
Actividad 2:

Me senti
Actividad 3:

Me senti




Asi fue mi semana: _ Bien Muy bien

Mis materias

Mi tiempo libre

Mis proyectos

Mis asistencias

Evaluacion

@ Termino lo que comienzo !

‘ Lo que uso pongo en su lugar '

‘ ActUo sin violencia y con respeto }

Cumplo mis compromisos |

Firma de la acompanante

Observaciones en casa

-

Firma madre/padre







