Escuela:

Nombre:

Clase:

|[DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES INDICA
L GRADO DE
OMINIO QUE POSEES:

No la conozco, no la
manejo.

Estoy comenzando a
explorarla.

La conozco y 1a manejo
con fluidez.

ESCRIBIR

PINTAR

NAVEGAR

ETOYS

SCRATCH

LABERINTO

TORTUGARTE

MEMORIZAR

FOTOTOON

MATH GRAPH

GCOMPRIS

TAM TAM MINI

PIPPY

SOCIAL CALC

TERMINAL

TUX PAINT

DR. GEO

GEOGEBRA

PORTALES EDUC.

Otras que no aparecen
en la lista, especificar:

Jerarquice tres
actividades en las que
usted estima necesita

ecibir en forma urgente
Eormaci(m:

1.

2.

3.

Especificar en cual de las cinco areas te gustaria recibir apoyo este afio.

En caso de recibir formacion seleccionar la opcion deseada:

Fuera del horario de trabajo

Especificar otros:




Describa brevemente la situacion de su escuela con respecto al uso y manejo de las XO
para actividades didacticas con nifios.



