Division de Educacion Continua y Estudios Profesionales

Univensidad de Puerte Tico

Informe de visitas a los Centros de Practica Docente
I. Informacion general
Fecha _ de de 200

Horario ()am ()pm

Nombre del supervisor universitario

Centro de Préctica Docente (escuela)

Distrito Escolar:

Nombre del practicante

Maestro cooperador

Asignatura Grado-grupo

Il. Propdsito de la visita

( ) Visita de exploracién

( ) Visita de seguimiento
(' ) seguimiento cada dos semanas () visita solicitada
() se observo el proceso ensefianza aprendizaje
() se observo la administraciéon de un examen

() otraactividad educativa

I11. Asistencia
() Estudiante practicante presente () Estudiante practicante ausente
() Maestro cooperador presente (' ) Maestro cooperador ausente

Firma del supervisor universitario

*** Este informe se entregaré en la Oficina del Director Escolar cada vez que el
Supervisor Universitario visite el Centro de Practica Docente)



