FICHA DE EVALUACIÓN TRIMESTRAL
CENTRO: _______________________________________________________              LOCALIDAD: _______________________
FECHA DE  EVALUACIÓN: ____________
NOMBRE DEL ALUMNO/A:  _________________________________________________________CURSO: _________________          

Claves: SI   CF: con Frecuencia   AV: A veces      NO
	





CRITERIOS

	VALORACIÓN Y OBSERVACIONES

	
	SI
	CF
	AV
	NO
	OBSERVACIONES
	AYUDAS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



