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FORMATO DE EVALUACION PRÁCTICA  “LISTA DE COTEJO”                                                                                               Ponderación______________%
Materia:_______________________________________________________________.

Facilitador:______________________________________________________________.

No. De reporte___________    Fecha de inicio: __________________  Fecha de culminación: _____________________.     De practica No.____ a Practica No.____.
	
	PUNTOS A EVALUAR
	
	EQUIPO 1
	EQUIPO 2
	EQUIPO 3
	EQUIPO 4

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SER
	SUBORDINACION 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	COMPROMISO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PUNTUALIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RESPETO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TRABAJO COLABORATIVO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SABER
	TEORIA EN PRACTICA  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AUTODIDACTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HIGIENE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SEGURIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ORGANIZACIÓN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calificación total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calificación global
	
	
	
	
	


*El valor de cada criterio será de un punto, para sumar en la totalidad de la práctica un 10
______________________________________                            _____________________________________

Vo.Bo. Lic. Yashared Saldaña Tapia                                                   Nombre y Firma del facilitador 
FORMATO DE EVALUACION PRÁCTICA  “RUBICAS”                                                                                                                    PONDERACIÓN_______________%
Materia:_______________________________________________________________.

Facilitador:______________________________________________________________.

No. De reporte___________    Fecha: _______________________________________.
	
	PUNTOS A EVALUAR
	EQUIPOS
	

	
	
	Rubricas
	1
	2
	3
	4

	SABER HACER
	EMPLATADO
	3.- El equipo cumplió con lo establecido de excelente forma
	
	
	
	

	
	PRESENTACIÓN VERBAL
	
	
	
	
	

	
	CREATIVIDAD
	
	
	
	
	

	
	AROMA
	2.- El equipo cumplió con lo establecido de buena forma
	
	
	
	

	
	SABOR
	
	
	
	
	

	
	TEXTURA
	
	
	
	
	

	
	TIEMPO
	1.- El equipo no cumplió de manera adecuada
	
	
	
	

	
	TEORIA APLICADA
	
	
	
	
	

	
	ORGANIZACIÓN 
	0.- El equipo no cumplió con lo establecido
	
	
	
	

	
	SEG E HIG.
	
	
	
	
	

	Calificación total
	
	
	
	
	

	Calificación global
	
	
	
	
	


*El valor de cada criterio será como mayo de 3 y mínimo de 0, dando una suma máxima de 30 puntos, y un promedio máximo de 10. 
______________________________________                            _____________________________________

Vo. Bo. Lic. Yashared Saldaña Tapia                                                   Nombre y Firma del facilitador 

PROGRAMA EDUCATIVO DE GASTRONOMÍA  

