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ASIGNATURA /AREA  CIENCIAS GRADO: ACELERACION 

PERÍODO                           DOS AÑO: 2015 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE  
 

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

 Verificación de los fenómenos naturales como el viento 

 Analiza características ambientales de su entorno y los peligros que lo amenazan. 

 Reconoce que gracias a los cambios de temperatura que el aire se mueve y los objetos pueden volar. 

 Establece relaciones entre deporte y salud física y mental. 

 Analiza características ambientales de su entorno y los peligros que lo amenazan.. 

 Analiza la importancia de cada etapa en el desarrollo de los seres vivos y explica los ciclos vitales de algunos 

seres vivos comparándolo con su propio desarrollo. 

 Describe y verifica el efecto de transferencia de energía en los cambios de estado de algunas sustancias. 

 Analiza características ambientales de su entorno y peligros que lo amenazan. 

 Clasifica los seres vivos en grupos taxonómicos (plantas, animales, microorganismos) 

ACTIVIDADES PRÁCTICAS A DESARROLLAR INCLUYENDO BIBLIOGRAFIA DONDE SE PUEDA 
ENCONTRAR INFORMACIÓN: 
 

 Elaborar en una hoja de block un menú completo para un día y que contenga los tres grupos de alimentos  

 Ejercicio de corrección de la prueba de periodo en el cuaderno. 

 Presentación del taller de recuperación que se relaciona en el módulo según las orientaciones de la docente y 
el cual se entregará para el cierre del plan de mejoramiento.  

METODOLOGIA DE LA EVALUACIÓN 
 

Valoración a cada uno de los aspectos relacionados en las actividades prácticas de este plan  
Acompañamiento individual si lo requiere para despejar inquietudes. 
Valoración al taller evaluativo del cierre del plan de mejoramiento 
 

RECURSOS: 
 

Módulo, cuaderno, medios tecnológicos  
 

OBSERVACIONES: 
 

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO 
 

FECHA DE SUSTENTACIÓN Y/O EVALUACIÓN 
 

NOMBRE DEL EDUCADOR(A) 
 

FIRMA DEL EDUCADOR(A) 
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA 
 


