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NOMBRE DEL ESTUDIANTE

LOGROS /COMPETENCIAS: (de acuerdo al enfoque que se siga en la |.E)

-Tengo encuenta las operaciones basicas de los numeros naturales
- hallo el valor posicional de la cifra

-Paso del sistema deciomal al binario

-relaciono y grafico en el plano

ACTIVIDADES PRACTICAS A DESARROLLAR INCLUYENDO BIBLIOGRAFIA DONDE SE PUEDA ENCONTRAR
INFORMACION:

Nota:
Recuerde que el desarrollo del trabajo es personal ,completo,con un valor del 20 porciento ,para entregar
en la fecha asignada y la sustentacién es escrita .individual y con un valor del 80 porciento

ACTIVIDAD
1. Ubicar en un cuadro el valor posicional de las siguientes cifras.

74562039545
223580097420
4012587963254
42189635247418523
21450897456213
4521789654120
2014005004700987
215874369
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2. Pasar del sistema decimal al binario

17
19
23
25
27
29
50
40
36
28

el - B B = e B o




3. Realizar seis jemplos de la propiedad asociativa de la suma con procedimiento y seis de la
propiedad distributiva de la multiplicacion con respecto a la suma y resta.
4. Realiza 10 ejercicios diferentes de operaciones combinadas con procedimiento ; cada uno debe
tener minimo cuatro operaciones diferentes.
Ejemplo:
(10 +5) X (20/5-2) +3?

BIBLIOGRAFIA

Elementos de Matematicas
Olimpiadas de matematicas

METODOLOGIA DE LA EVALUACION
20% ENTREGA TRABAIO
80% SUSTENTACION

RECURSOS:
Cuaderno de matematicas primer periodo, docente, taller de plan de mejoramiento, compafieros de grupo y grado,
otros docentes del area dentro de la institucion educativa, entre otros.

OBSERVACIONES:
Sélo quien entregue el taller en la fecha programada tiene el derecho a presentar la sustentacion en la clase en la
semana que establezca la institucién para ello.

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO FECHA DE SUSTENTACION Y/O EVALUACION
Segln programacion institucional Segln programacion institucional
NOMBRE DEL EDUCADOR(A) FIRMA DEL EDUCADOR(A)

Jairo Jaramillo Jairo Jaramillo

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA




