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GUIA DE OBSERVACIÓN PARA EL MONITOREO DEL

 PROYECTO DE ASESORÍA PEDAGÓGICA ITINERANTE
Objetivos de la visita:

· Conocer la experiencia del API en su proceso de formación y llegada a las comunidades a las que fue asignado

· Supervisar que el API realice la aplicación de la evaluación diagnóstica de acuerdo a lo establecido en los lineamientos del proyecto

Fecha de aplicación: _____/________/_____ 

Clave del Centro de Trabajo: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Estado: ____________________________  Municipio: ____________________________

Comunidad: _________________________ Servicio educativo: Primaria ___ Secundaria __
Número de alumnos por nivel/grado:  1) ____   2) ____ 3) ____
Nombre del API:___________________________________________________________

Nombre del Instructor:_____________________________________________________

Responsable de realizar el monitoreo: ________________________________________ 

Formación y llegada a la comunidad

1) ¿Recibió la formación por cinco días? 
SI ( )

NO ( )

2) Tiene dudas que no se hayan aclarado durante la formación?

SI ( ) ¿cuáles) ________________________________________________________________________________

NO ( )

3) ¿Qué materiales le entregaron para trabajar en las comunidades a las que fue asignado?

(  ) 
Guía API 



(  )
Manual A generar un futuro mejor y polípticos

(  )
Evaluaciones diagnósticas

(  )
Concentrados de evaluaciones diagnósticas
(  )
Engargolado para el Asesor
(  )
Manual Encuentros con familias 

(  )
Hojas de información básica
4) ¿Se le entregó el apoyo económico de $2,500 para su traslado a la comunidad?

(  ) 
SI

(  )
NO

5) ¿Quién lo presentó con la comunidad?

(  ) Nadie

(  ) El Capacitador Tutor

(  ) El Instructor comunitario
(  ) El encargado del proyecto

(  ) Otro __________________________________________

Aplicación de la evaluación diagnóstica
1) Al momento de la visita, el API ya había aplicado la evaluación diagnóstica?
(  ) SI  





Pase a la pregunta 2

(  ) NO 





Pase a la pregunta 3

Las estaba aplicando en ese momento 
Pase a la pregunta 4

2) Pida al API le muestre las evaluaciones aplicadas. 

Pase a la pregunta 4
3) Pregunte al API ¿por qué no ha aplicado las evaluaciones?

(  ) No cuenta con ellas 

(  ) No sabe cómo aplicarlas
(  ) El instructor no lo dejó
(  ) No ha tenido tiempo
(  ) Otra ____________________________________________________________

4) Aplicó la evaluación diagnóstica a todos los alumnos?

(  ) SI


Pase a la pregunta 5

(  ) NO 

Por que?_______________________________________________________________

5) El API tiene o tuvo alguna duda sobre la aplicación de las evaluaciones?

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
6) Qué preguntas hacen (o hicieron) los alumnos sobre el contenido de las evaluaciones?

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
7) (Sólo si ya aplicó la evaluación) ¿Ya calificó las evaluaciones?

(  ) SI





Pase a la pregunta 7

(  ) NO





Pase a la pregunta 8

8) Pida al API muestre el concentrado de evaluación diagnóstica para saber el nivel de los alumnos.

9) ¿Cuáles son las necesidades de aprendizaje de los alumnos y en qué porcentaje se presentan?

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
10) ¿Considera que la evaluación diagnóstica le ayuda a conocer las necesidades de aprendizaje de sus alumnos?

(  ) SI
(  ) NO Por que? ____________________________________________________________________________
11. ¿Tiene propuestas de mejora para la evaluación?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
