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ASIGNATURA /AREA Ciencias Naturales  GRADO: Primero 

PERÍODO Dos  AÑO: 2014 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE  

 

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

 Me identifico como un ser vivo que comparte algunas características con otros seres vivos y que se relaciona con 
ellos en un entorno en el que todos nos desarrollamos  

 Reconoce que los hijos y las hijas se parecen a sus padres y describe algunas características que se heredan. 
 Observa y describe cambios en mi desarrollo. 
 Construyo un árbol genealógico de mi familia  
 Identifica necesidades de cuidado de mi cuerpo y el de otras personas. 
 Describe cambios en el desarrollo de otros seres vivos  
 Realiza experiencias para poner a prueba sus conjeturas  
 Registra sus observaciones en forma organizada y rigurosa 
 Identifica la importancia de las hojas de las plantas 
 Explica adaptaciones de los seres vivos al ambiente 
ACTIVIDADES PRÁCTICAS A DESARROLLAR INCLUYENDO BIBLIOGRAFIA DONDE SE PUEDA ENCONTRAR 
INFORMACIÓN: 
 

 Deben desarrollar los talleres vistos en el trimestre y entregarlos para su valoración. 

 Elaborar los ejercicios de tareas con los temas de la unidad  

 Entrega del cuaderno a la orden del día  

 Sustentación del taller evaluativo que se entregará para el cierre del plan de mejoramiento. 

METODOLOGIA DE LA EVALUACIÓN 

 El estudiante, realiza, comparte y cumple con los deberes escolares que le permiten la inclusión familiar en su 
proceso de aprendizaje. 

 Desarrollo del taller de plan de apoyo. 

 Presentación de una prueba escrita. 
RECURSOS: 

COSMOS. Ciencias Naturales, Educación para la salud y educación ambiental. Segunda edición. Editorial Voluntad  
VIDA. Ciencias naturales y educación ambiental Editorial Voluntad 

OBSERVACIONES: 
 

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO 
 

FECHA DE SUSTENTACIÓN Y/O EVALUACIÓN 
 

NOMBRE DEL EDUCADOR(A) 
Rosa Margarita Osorio  

FIRMA DEL EDUCADOR(A) 
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA 


