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1. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO:
Programa de Formacién: MDM Ficha de caracterizacion:3181514
Resultado(s) de aprendizaje correspondiente: Participar en intercambios conversacionales basicos en forma oral y gggggﬁ%’_zg‘;’a:
escrita en inglés en diferentes situaciones sociales tanto en la cotidianidad como en experiencias pasadas. .

Evidencia a evaluar: Prepare una presentacion sobre aspectos de SST relacionados a su programa de formacién y evalte la presentacion a través de una
situacién simulada donde los aprendices que exponen son los encargados de liderar SST; el resto de los aprendices de la ficha seran parte del auditorio. "

Nombre/s del Instructor/es:

| Duracién de la evaluacion: | 2 horas | Tipo de evidencia (marcar con una x): | Producto: | X | Proceso: | [Ambos: | |

2. PRESENTACION E INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

Sefior/a Instructor/a:
e Observe en detalle el proceso y/o valore el producto y evalle con objetividad.

e Comparta, con el Aprendiz, los resultados obtenidos y acuerde, si es necesario, un nuevo momento de evaluacion.
|e Firme el instrumento, verifique la firma del Aprendiz y registre la fecha de la evaluacion.
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Participa en juegos de rol guiados o
situaciones simuladas sobre situaciones
cotidianas y laborales actuales, pasadas
y futuras en contextos sociales orales y
escritos.

Brinda informacién sobre su campo
laboral con relacion al rol profesional
asignado.

Se presenta ante la audiencia asumiendo
un rol profesional asignado previamente
por el instructor.
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Pronuncia el discurso cumpliendo con las S| S
reglas establecidas para facilitar la
comprension del mismo.
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Ciudad y fecha:Cali Valle del Cauca, 13.de.noviembre 2025 A A A (A TKIA 1A
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