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FACULTAD DE MEDICINA 

LABORATORIO DE CIENCIAS FISIOLÓGICAS 
LISTA DE COTEJO DE DESEMPEÑO 

Maestro Responsable_______________________________________________________        Etapa: ________                  Grupo: _______   

 Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4 Equipo 5 Equipo 6 
Nombre de la Practica: 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

No. De la 

Práctica:_________  

 

Fecha:_______________ 

 

                              

Análisis de la 

Práctica 

0 – 20 

                              

Habilidades durante 

la práctica. 

0 – 20 

                              

Disciplina y/o 

actitudes 

0 – 20 

                              

Bitácora 

0 – 20 

                              

TOTAL DE 

PUNTOS 

0 - 80 

                              

Observaciones: 

 

 

 

 

                              

 

Firma_______________________ 

 

 


