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Licenciatura en Educación Preescolar

Ciclo escolar 2020-2021
Curso: Planeación y evaluación de la enseñanza y el aprendizaje.
Segundo semestre.
Nombre del titular: Mtro. Gerardo Garza Alcalá.
Integrantes:
Ariana Jazmín Morales Saucedo N. Lista 16
Mariel Reséndiz Villarreal N. Lista 18
Andrea Victoria Sanguino Rocamontes N. Lista 19
Gabriela Vargas Aldape N. Lista 21
	

	Unidad de aprendizaje III. Planear y evaluar: integración de saberes y desafíos para la enseñanza y el aprendizaje.
Competencias de la unidad de aprendizaje 
· Elabora diagnósticos de los intereses, motivaciones y necesidades formativas de los alumnos para organizar las actividades de aprendizaje, así como las adecuaciones curriculares y didácticas pertinentes. 
· Selecciona estrategias que favorecen el desarrollo intelectual, físico, social y emocional de los alumnos para procurar el logro de los aprendizajes. 
· Diseña escenarios y experiencias de aprendizaje utilizando diversos recursos metodológicos y tecnológicos para favorecer la educación inclusiva. 
· Evalúa el aprendizaje de sus alumnos mediante la aplicación de distintas teorías, métodos e instrumentos considerando las áreas, campos y ámbitos de conocimiento, así como los saberes correspondientes al grado y nivel educativo. 
·  Elabora propuestas para mejorar los resultados de su enseñanza y los aprendizajes de sus alumnos. 


	

	



Sección: “A”.
Saltillo, Coahuila de Zaragoza.                                                 11 de junio de 2021
Jardín de niños “Trinidad de la Fuente” T.M.
Clave: C.C.T: 05EJN00114C
Zona escolar: 106    Sector: 10
Domicilio: Calle Puerto Ángel No. 269.
Colonia: Brisas Poniente C.P.26169                       Saltillo, Coahuila

Ficha socioeconómica
Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas con veracidad o marca con una (X) donde corresponda.
l. Datos generales de identificación
Nombre del alumno________________________________________________________
Fecha de nacimiento del niño (a) __________________              Edad ________________
                                                        Día   Mes   Año                                     Años   Meses
Lugar de nacimiento _______________________________________________________
Municipio                      Estado
Nombre del padre__________________________________________________________
Edad________________ Ocupación_______________ Nivel de estudios______________
Horario de trabajo__________________________________________________________
Estado civil: ______________________________________________________________
Nombre de la madre_________________________________________________________
Edad________________ Ocupación_______________ Nivel de estudios______________
Horario de trabajo__________________________________________________________
Estado civil: ______________________________________________________________
Número de hijos ( )                                      Lugar que ocupa el niño en la familia________

II. Situación familiar (Personas con quienes vive el estudiante.  Favor inclúyase el estudiante)
	Nombre y apellido
	Edad
	Estado civil
	Parentesco
	Instrucción
	Ocupación
	Empresa o Institución

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 ¿Cuántas personas aportan a la economía de la familia?:        (      )

OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________




III. Vivienda
Domicilio_________________________________ N. _____________C.P._____________
Colonia_______________________ Teléfono fijo______________ Celular____________

Situación habitacional donde reside el estudiante
Vivienda                                                                                 
	a) Propia con hipoteca
	
	b) Prestada
	

	c)  Propia sin hipoteca
	
	d) Cedida
	

	e) Arrendada
	
	       f)  Rentada
	


	1 piso
	

	2 pisos
	

	3 o más pisos
	


 




Espacios de la casa 
	Recámaras
	
	Cochera
	
	Sala 
	
	Cocina
	

	Patio
	
	Sótano
	
	Comedor
	
	Comedor
	

	Jardín
	
	Terraza
	
	Baños
	
	Lavandería
	



Tipo de vivienda                                                                     Estructura
	a) Casa
	
	
	a) Ladrillo
	
	b) Madera
	

	b)  Departamento
	
	
	c) Adobe 
	
	d) Concreto
	

	e) Cuarto
	
	
	c) Bloque
	
	      e)    Otros
	



Servicios públicos                                   Otros servicios
	Internet
	

	TV por cable
	

	Teléfono
	

	Gas LP
	


	Alumbrado público
	

	Pavimento
	

	Alcantarillado
	

	Drenaje
	




IV. Grupo familiar
Situación de salud del grupo familiar:
¿Existe algún problema de salud en el grupo familiar?    Si (    )  no   (    )
Diagnostico ____________   ¿quién lo padece?  (Parentesco) _______________________
Bienes que posee el grupo familiar:  
Negocios: taller artesanal (   )    almacén (   )    bazar/ tienda (   )    restaurante  (   )  negocio informal (  )
Otro (especifique): _______________________Ganancia mensual: $ ____________
Terrenos:                                                      Otras casas o departamentos:
Ubicación: _____________________                Ubicación: _____________________                
Extensión: _____________________                 Extensión______________________
 Uso:         _____________________                  Uso:    ________________________                  

Vehículos:   Cuántos    (    )                       Marca/ tipo                                              Año
Uso   familiar (    )                                   ___________________                      ___________
Herramienta de trabajo    (     )                ___________________                      ___________



V. Salud
Periodo de embarazo:  
Normal                          Prematuro                     Alto riesgo 
Talla 	Peso 
Complexión: Normal            Alto             Bajo            Delgado             Obesidad
Cartilla de Vacunación:        Completa	                Incompleta
Servicio médico con el que cuenta 
IMMS	ISSSTE	 Particular 	Otro 	(Especifique) 
Tipo de sangre 
Agudeza visual: Adecuada              Disminuida
Agudeza auditiva. Adecuada              Disminuida

	Tipos de alergias: 
	Si
	No
	Cuales 

	 Medicamentos
	
	
	

	Alimentos
	
	
	

	Elementos naturales (Sol, tierra, etc.)
	
	
	

	Animales o insectos 
	
	
	

	Otros
	
	
	



Enfermedades que ha padecido de los siguientes tipos: 
	Cardiovasculares
	
	Gastrointestinales
	
	Soplo
	

	Respiratorias
	
	Leucemia
	
	Diabetes
	



	Tétanos
	
	Varicela
	
	Neumonía
	
	Rubeola
	
	Asma
	

	Anginas
	
	Paperas
	
	Sarampión
	
	Bronquios
	
	Meningitis
	

	Escarlatina
	

	Poliomielitis
	

	Hepatitis

	

	Tosferina

	

	Epilepsia

	






Cuantas veces a la semana el niño(a) consume estos alimentos 
	Leche
	
	Pollo 
	
	Frutas
	
	Agua
	
	Frituras
	

	Huevo
	
	Pescado 
	
	Verduras
	
	Jugo
	
	Tacos
	

	Frijoles 
	

	 Tortillas 
	

	Cereal 
	

	Refrescos 
	

	Hamburguesa
	


	Carne 
	
	Sopa
	
	Pan
	
	Dulces
	
	Pizza
	



VI. Desarrollo Motriz
Lateralidad: Diestro                  Zurdo
Edad en que dejó el pañal.  	                    
Edad en que comenzó a:
Hablar	
Arrastrarse
Rodar
Gatear 
Caminar	

Actividades que sabe realizar:
	Nadar
	
	Andar en bicicleta
	

	Patinar
	
	Saltar la cuerda
	

	Trepar
	
	Subir escalones
	



Problemas al realizar actividad física
Cansancio: Sí           No
Caídas: Sí           No
Dolor: Sí          No

Problemas en el lenguaje
Articulación                     Tartamudez                        Frenillo corto                        
Dislexia                          Mala dicción                         Paladar hendido                
Sonidos guturales 
VII. Socio Emociones (que manifestaciones presenta el niño)
	Comparte
	
	Juega 
	
	Agresivo
	
	Enojón
	
	Creativo
	

	Escucha
	
	Grita
	
	Trabajador
	
	Ordenado 
	
	Callado
	

	Juega
	
	Seguro
	
	Servicial
	
	Responsable 
	
	Líder 
	

	Llora
	
	Tímido
	
	Empático 
	
	Tiene autocontrol
	
	Berrinchudo 
	

	Canta
	
	Alegre
	
	Obediente 
	
	Amoroso
	
	Envidioso
	

	Salta
	
	Respeta
	
	Amistoso 
	
	Miedoso 
	
	Depresión 
	


 
¿Quién atiende al niño(a)? ______________________________________________

	Relaciones familiares 
	Excelente 
	Buena 
	Regular 
	Deficiente 
	Mala 

	Relación con el padre 
	
	
	
	
	

	Relación con la madre
	
	
	
	
	

	Relación de los padres con el hijo(a)
	
	
	
	
	

	Relación con los hermanos
	
	
	
	
	

	Relación con los abuelos
	
	
	
	
	

	Relación con los tíos 
	
	
	
	
	

	Relación con los primos 
	
	
	
	
	



 Doy fe de la validez, veracidad y precisión de todos los datos en este documento. y/o tutor.


Saltillo, Coahuila a ____ de ____________ 2021



       _________________________                                        ________________________
             Nombre y firma del padre                                         Nombre y firma de la madre

___________________________________
Nombre y firma del tutor(a)

Fuentes de información en que nos basamos para elaborar este trabajo:
https://sitios.ucsc.cl/dae/wp-content/uploads/sites/31/2018/03/FICHA-SOCIOECONOMICA.pdf
https://www.ups.edu.ec/documents/10184/16139/Instructivo+para+llenar+la+Ficha+Socioecon%C3%B3nomica+para+Pensi%C3%B3n+Diferenciada/6f29ac48-a943-4690-80fd-7326b72787b4
https://capitalh.com.mx/articulos/2020/03/25/para-que-sirven-los-estudios-socioeconomicos/
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