
 

 

 
 

LISTA DE CHEQUEO 
 

DOCENTE:     Ariel Almonacid Arias. 

GRADO:  _________.                 

AREA:  ________________________________________________                       

ESTUDIANTE: ________________________________________________          

PERIODO:  _________.             

 

FECHA COMPETENCIA COG. PROC. 
SI NO SI NO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


