
GRUPO FICHA 

FECHA 

DE 

APLICA

NOTA

SI NO

1 DESEMPEÑO 0

1.1
Presenta  todo el material necesario para iniciar la 

exposición

1.2
Presenta buen manejo de las herramienta requeridas para la 

exposición 

1.3

Realiza una buena presentación de las diapositivas según el 

tema asignado

1.4

Desarrolla la exposición con una secuencia logica de la 

información a tratar.

1.5

Utiliza en la exposición  un vocabulario tecnico acorde al 

programa de formación

1.6

Desarrolla la exposición en el tiempo acordado según la 

planeación de la exposición 

1.7

Resuelve con propiedad las preguntas de los asistentes 

sobre la  exposición

1.8

Interactua con los asistentes de la exposición integrandolos 

en ella.

2 ACTITUDES

2.1 Muestra buena presentación y desarrollo de la actividad 

2.2 Presenta dominio del tema sobre la exposición asignada

2.3 Resuelve de forma asertiva los inconvenientes de conexión 

2.4

Demuestra una actitud motivadora, activa durante la 

exposición. 

3 PRODUCTO  

3.1

La exposición es socializada transfiriendo la información e  

impactando a los asistentes con la intervención asignada en 

la exposición

3.2

El formato de asistencia esta diligenciado adecuadamente 

por los asistentes de la exposción
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      LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR:     DESEMPEÑO              PRODUCTO

PELIGRO  MECANICO 

CRITERIOS
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    SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Centro de la Construcción

“LISTA DE CHEQUEO”

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN: TECNOLOGIA EN SG SST

NOMBRE DEL PROYECTO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

COMPETENCIA A EVALUAR:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

CRITERIOS DE EVALUACION: 

NOMBRE DEL APRENDIZ 



3.3

Las diapositivas cumplen con los requisitos solicitados en la 

exposición (contenido del tema asignado, color del fondo, 

tamaño de la letra visible, imágenes alusivas al tema, 

justificación del texto) 

3.4

Entrega  a los asistentes material de apoyo en la exposición, 

cumpliendo con las recomendaciones establecidas
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NOMBRE NOMBRE

FIRMA FIRMA 

APRENDIZ INSTRUCTOR 
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