
 
Nombre de la Unidad Didáctica: “                                    “ 
 
Alumno/Alumna: ________________________________ 
 
 

 
Criterios de evaluación 

 

¿Lo ha 
superado? 

SI NO no todo
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

¿Ha cumplido los objetivos marcados? 
 
 
 
 
 
 
Observaciones // Incidencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

¿Qué he trabajado?

¿Qué metas he 
conseguido? 

¿Cómo me he sentido 
con mi cuerpo y con 

mi trabajo? 

¿Cómo me he sentido con 
mis compañeros? ¿Les he 
ayudado en aquello que 

necesitaban? 

¿Cuál ha sido mi 
comportamiento y 

actitud en las 
clases? 

        NOMBRE 

¿Qué dificultades 
he encontrado? 

¿Estoy contento con 
mi trabajo?


