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1. IDENTIFICACIÓN DEL INSTRUMENTO: 
Programa de Formación: COMUNICACIÓN EN PORTUGUÉS 1 Ficha de caracterización: 
Resultado(s) de aprendizaje correspondiente:  
 

INTERCAMBIAR INFORMACIÓN BÁSICA PERSONAL, ACTIVIDADES COTIDIANAS Y LABORALES CON UN VISITANTE 
EN SU LUGAR DE TRABAJO.  
IDENTIFICAR ASPECTOS IMPORTANTES DE MEJORA RELACIONADOS CON EL INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN 
PERSONAL BÁSICA Y LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS.  

 
 

Código de la guía: 

Evidencia a evaluar: Cuestionario información personal y entorno laboral. 
Nombre/s del Instructor/es:  
Duración de la evaluación:    60 Min Tipo de evidencia (marcar con una x): Producto:   X Desempeño:  Ambos:   
 
2. PRESENTACIÓN E INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO: 

Señor/a Instructor/a: 
• Observe en detalle el proceso y/o valore el producto y evalúe con objetividad.  
• Comparta, con el Aprendiz, los resultados obtenidos y acuerde, si es necesario, un nuevo momento de evaluación. 
• Firme el instrumento, verifique la firma del Aprendiz y registre la fecha de la evaluación. 
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3. CUERPO DEL INSTRUMENTO: 

Criterios de Evaluación Indicadores 
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EVALUACIÓN (S o √: Si cumple. N o X: No cumple)   

PROPORCIONA INFORMACIÓN 
PERSONAL A TRAVÉS DE FRASES 

CORTAS Y SIMPLES EN 
CONTEXTOS ORALES Y 
ESCRITOS, USANDO EL 

VOCABULARIO ADQUIRIDO EN 
ESTE NIVEL. 

Emplea correctamente de forma 
escrita vocabulario sobre 
información personal. 

                           

Escribe de forma correcta 
oraciones simples con el 
vocabulario del nivel. 

                           

                            

                            

                            

La evidencia es: 

DE CALIDAD  (Si cumple con los criterios e 
indicadores anteriores.) 

                           

PERTINENTE                            

VIGENTE                            

AUTÉNTICA                            

RESULTADO FINAL  A:Aprobado; D:Deficiente:                            
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 Criterios de Evaluación Indicadores 
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EVALUACIÓN (S o √: Si cumple. N o X: No cumple)   

Firma del Aprendiz: 

                           

Ciudad y fecha: 
                           

Firma del/los Instructor/es:    

 
 


