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                         UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE  

SERVICIOS ACADÉMICOS LICENCIATURA 
         FORMATO DE SEGUIMIENTO PEDAGOGICO DOCENTE 
 
 
 
 
 

LICENCIATURA EN ATENCION: __________________________________________________ 
NOMBRE DEL DOCENTE:           __________________________________________________ 
NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ________________________________ 
CATEGORIA:      _____________________________________________ 
HORARIO TIPO: _____________________________________________ 
 

 
 

 
ASPECTOS A EVALUAR 

 
 
 
 
1.- El docente llega puntualmente a su sesión.                                                              SI ____  NO____ 
 
2.- El docente toma lista de asistencia al inicio de la sesión.    SI ____  NO ____ 
 
3.- El docente comienza su sesión con la actividad de apertura.    SI ____  NO ____ 
 
4.- El tema de la sesión coincide con el tema de clase     SI ____  NO ____ 
 
5.- El docente domina el tema del plan de sesión.     Si ____  NO ____ 
 
6.- Existe coherencia entre lo planeado y la sesión.     SI ____  NO ____ 
. 
7.- Las estrategias pedagógicas son adecuadas para garantizar el aprendizaje  SI ____  NO ____ 
 
8.- Las herramientas didácticas que utiliza el docente coinciden con el plan de sesión. SI ____  NO ____ 
 
9.- El docente propicia el proceso de enseñanza aprendizaje.    SI ____  NO ____ 
 
10.- El docente cierra adecuadamente su sesión  con lo planeado.   SI ____  NO ____ 
 
Para docentes de tiempo completo: 
11.- Participa en asesorías de proyectos de investigación para titulación.                        SI ____  NO____ 
 
12.- Participa en el proceso de regularización                       SI ____  NO ____ 
 
13.- Participa en proyectos de diseño curricular.                   SI ____  NO ____ 
 
14.- Utiliza las plataformas digitales.                           SI ____  NO ____ 
 
15.- Participa en la organización de las actividades sociales de la universidad.  Si ____  NO ____ 
 
16.- Contribuye con la misión institucional.                  SI ____  NO ____ 
. 
17.- Participa en investigaciones institucionales o investigaciones educativas  SI ____  NO ____ 
 
 
Observaciones Generales: ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre del Evaluador:________________________________________ 
 
Firma: ____________________________ 
 


