
 

 
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  
INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

 
 
 
REGIONAL:    Quindío                              CENTRO: Comercio y Servicios. 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL INSTRUMENTO: .DIALOGUE / GRAMMAR SKILLS  
  

 
Programa de Formación: Cocina  
Código:   635503                                 Ficha: 2027023 

Competencia a Desarrollar: Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita 
dentro de contextos sociales y laborales según los criterios establecidos por el 
marco común europeo de referencia para las lenguas. 
Resultado(s) de Aprendizaje: 

3. Participar en intercambios conversacionales básicos en forma oral y escrita en 
inglés en diferentes situaciones sociales tanto en la cotidianidad como en 
experiencias pasadas.  4. Llevar a cabo acciones de mejora relacionadas con el 
intercambio de información básica en inglés, sobre sí mismo, otras personas, su 
contexto inmediato, así como de experiencias pasadas    

     

 

   
    

 
Nombre del Aprendiz: _________________________ Nis SOFIA PLUS:________ 
 
Nombre del Instructor:  DAVID ANDRES GAITAN ARIAS   Nis SOFIA PLUS:  

 
 
 
 

2. INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:  

 
Señor Aprendiz,  
Por favor descargar el instrumento sin diligenciar ningún campo, toda vez que se trata de una 
lista de chequeo, la cual se realizara en formación y a lapicero. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  
INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

 
 

 
 

 
3. CUERPO DEL INSTRUMENTO:  

LISTA DE CHEQUEO (o lista de verificación, o de observación) 

No. INDICADORES/FACTORES A EVALUAR CUMPLE OBSERVACIONES 

SI NO 

1 Aplica correctamente los tiempos vistos en 
formación  

   

2 
 

Su pronunciación es la adecuada de acuerdo al 
nivel. 

   

3 Identifica las preguntas realizadas por su 
interlocutor. 

   

4 
 

Aplica el vocabulario acorde a la técnica 
académica.  

   

5 Presenta actitud en el trabajo presentado     

6 Aplica correctamente las reglas gramaticales.    

7 Aplica el tiempo correcto en el dialogo.    

8 Es creativo(a) al momento de exponer o presentar    

9 Cumple con los requerimientos solicitados     

     

 
 

    

 
4. RESULTADOS: Aprobado                                  No aprobado 

 

 
5. OBSERVACIONES-RECOMENDACIONES:  

 
 
 
Ciudad y fecha de aplicación del instrumento: 
 
 
______________________ _______________________ 
        Firma del Aprendiz                                                             Firma Instructor   
 
 
 
 
 
 
  


