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Nombre del maestro: _____________________________________                          Materia: _________________________________
Grado: _________________
PLAN DE INDUCCIÓN Y/O INTERVENCIÓN
	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	FECHA
	CRITERIOS DE EVALUACIÓN
	OBSERVACIONES

	Durante el año escolar 20___-20___, el Prof(a). ____________________ participará de un programa de inducción y/o intervención para el mejoramiento profesional evidenciado en su evaluación sumativa e informe de distribución de notas de su materia.
	1. Taller de inducción ofrecido por la ORE
	
	Hoja de evaluación
Resultados de las visitas de enfoque
	

	
	2. Asignación de un maestro mentor
	
	Minuta de reuniones
	

	
	3. Reuniones de equipo disciplinario
	
	Minuta de reuniones
	

	
	4. Visitas periódicas del facilitador docente
	
	Hoja de visita y acuerdos establecidos
	

	
	5. Visitas enfocadas por parte del director de escuela
	
	Intercambios de ideas en cuanto al dominio del maestro, contenido y ejecutorias de los estudiantes
	

	
	6. Revisión de la planificación semanal
	
	Cumplimiento con la Carta Circular 02:2029-2020
	

	
	7. Análisis de los progresos académicos de las 10, 20, 30 y 40 semanas
	
	Comparación de los progresos académicos de tres años por ciclo
	

	
	8. Talleres de desarrollo profesional, mentoría o coaching por materia
	
	Hoja de asistencia
Incorporación de estrategias y técnicas en la sala de clase
Hoja de minuta
	

	
	9. Visita a otros salones de clases 
	
	Observaciones realizadas
Análisis de las estrategias, técnicas y avalúo 
	

	
	10. Reuniones periódicas con el director y el facilitador para el intercambio de ideas, ejecutorias e inquietudes.  
	
	Resultados de la Evaluación formativa 
	




Certifican correcto, ______________________________                     ______________________________                 _____________________
                                        Firma del director de escuela			       Firma del maestro(a)                                                Fecha
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