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REVISIÓN DA PROGRAMACIÓN DIDÁCTICA

	Departamento:
	     

	Materia/módulo
	     

	Curso e nivel:
	     

	Profesor/a:
	     

	Curso inicial:
	     

	Curso actual:
	     


	Homoxeneización:
	 FORMCHECKBOX 
 Non precisa

 FORMCHECKBOX 
 Si
	Calibración:
	 FORMCHECKBOX 
 Non precisa

 FORMCHECKBOX 
 Si


Instrucións:

Este documento serve para introducir cambios na programación. O máximo de cambios que se poden facer son 12; se tivese que facer máis cambios debe redactar unha programación nova completa.
Para indicar os cambios seleccione o punto da programación, indique o tipo de cambio (supresión, engadido ou modificación) e introduza o novo texto coas seguintes consideracións:

· Se se trata dunha supresión, escriba o texto que debe ser suprimido.

· Se se trata dunha modificación, introduza o texto orixinal e despois o novo texto.

· Se se trata dun engadido indique o texto previo ao punto onde quere facer o engadido.

EXEMPLOS:

	Avaliación-Criterios de Avaliación

	Supresión

	Eliminar o texto: O alumno/a deberá ser quen de facer unha interpretación do hemograma.


	Metodoloxía

	Engadido

	Despois de “Sempre que así o considere o profesor/a”, engadir: Todos os días, ao remate da clase, os alumnos/as deberán confeccionar na libreta de actividades un esquema sobre o visto ese día.


	Avaliación-Indicador de rendemento

	Modificación

	Modifícase o indicador de rendemento que pasa de 75 % a 65 %.
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	Profesor/a
	Data
	Visto e prace do xefe/a de departamento

	SInatura
	
	SInatura

	Nome:      
	     
	Nome:      
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