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  INSTRUMENTO PILOTO PARA LA VISITA DE PRE-OBSERVACIÓN A MAESTROS  

EN LAS ESCUELAS EXCELENCIA, ENFOQUE Y PRIORIDAD  

AÑO ESCOLAR 2014-2015 
 

Nombre del maestro:   Número del sistema TAL:   

Categoría del puesto: Número del puesto:  

Preparación Académica: __________________________________Materia(s) que enseña: __________________________  

Años enseñando la materia: _________ Años de experiencia como maestro: _______ Grado(s) que enseña: __________  

Cantidad de estudiantes: _______ Cantidad de estudiantes Educación Especial: __________ Cantidad de estudiantes con LLE ________   

Escuela:   Distrito escolar:   

Clasificación de la escuela: _________________________________ Región Educativa: _______________________________________________ 

Fecha:       

 

Discutir los resultados de la autoevaluación profesional del maestro y revisar la evidencia de los documentos normativos para identificar las áreas de fortalezas y áreas 

de oportunidad. 

Categorías Áreas de Fortalezas Áreas de Oportunidad 

Planificación del aprendizaje y currículo  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Proceso de enseñanza y aprendizaje  
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Categorías Áreas de Fortalezas Áreas de Oportunidad 

Evaluación del aprendizaje   
 
 
 
 
 
 
 
 

Organización en la sala de clases   
 
 
 
 
 
 
 
 

Desarrollo profesional   
 
 
 
 
 
 
 
 

Deberes y responsabilidades   
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Prioridades Posibles Intervenciones 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 ______________________________          ______________________________              ____________________________ 

                Firma del Maestro       Firma del Director                          Firma del Representante del Distrito                                   

 

_____________________________     _____________________________      _____________________________ 

   Fecha        Fecha Fecha 


