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AÑO ESCOLAR 2025 - 2026 LAPSO: DOCENTE: HENRY  MAURELL ÁREA DE FORMACIÓN EDUCACIÓN FÍSICA  
 

  

AÑO:     4DO  SECCIÓN: A B TIEMPO DE EJECUCIÓN: INICIO: 20 4 26 CULMINACIÓN: 30 6 26 
 

    

 

PLAN DE UNIDAD DE APRENDIZAJE ESTRATEGIAS  EVALUATIVAS 

TEMA - CONTENIDOS 
ESTRATEGIAS Y/O TÉCNICAS 

METODOLÓGICAS 

TIPO DE EVALUACIÓN 
INSTRUMENTOS Y ESCALA DE ESTIMACIÓN 

PONDERACIÓN FECHA DE 
APLICACIÓN 

SECCIÓN 
INDIVIDUAL GRUPAL % PTOS 

Deportes tradicionales y Manifestaciones 
motrices alternativas. 

PRUEBA PRACTICA 
FUNDAMENTOS BASICOS   

X         LANZAMIENTO 
 DRIBLE 
 DOBLE PASO 
 PASES 

20 4 27/4 14/5 
A 

27/4 14/5 
B 

Deportes tradicionales y Manifestaciones 
motrices alternativas. 

PRUEBA PRACTICA 
JUEGOS PREDEPORTIVOS 

X   Seguimiento normas. 
 Disposición. 
 Respeto a los compañeros. 
 Trabajo equipo 

5 1 TODO 
LAPSO 

A 

TODO 
LAPSO 

B 

Cualidades físicas (capacidad aeróbica, 
potencia anaeróbica y flexibilidad) y 
habilidades motrices 

PRUEBA PRACTICA 
CIRCUITO 

X   Elaboración del circuito. 
 Ejecución. 
 Disposición. 
 Participación en cada clase 

15 3 9-2 
20-2 

A 

9-2 
20-2 

B 

Cualidades físicas (capacidad aeróbica, 
potencia anaeróbica y flexibilidad) y 
habilidades motrices 

PRUEBA PRACTICA 
TROTE CONTINUO 

 X  Disposición. 
 Seguimiento de normas. 
 Ejecución  
 Participación cada clase. 

20 4 TODO 
LAPSO 

A 

TODO 
LAPSO 

B 

 RASGOS PERSONALES X   Llega a la hora indicada. 
 Emplea vocabulario adecuado. 
 No camina por el aula sin 

permiso. 
 Respeta al docente 

10 2 TODO 
LAPSO 

A 

TODO 
LAPSO 

B 

 CUADERNO X   Portada referente a la 
asignatura. 

 Registra la auto boleta y la escala 
de estimación. 

 En general el cuaderno se 
observa limpio y ordenado 

 Coincide con lo planificado por el 
docente 

10 2 18/6 
A 

18/6 
B 

 ACTIVIDAD SEMANA 
ANIVERSARIO 

 X  20 4 22/5 
30/5 

A 

22/5 
30/5 

B 



        
A 

 
B 

        
A 
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OBSERVACIONES: 

 
 

 

Firma del Profesor: Fecha de Recibido: Coord. MG: Coord. CONTROL EST.: 
 

    


