Maestros/as de Ed. Infantil

EL AULA EXPERIMENTAL DE,EDUC,ACION INFANTIL: HACIA UN ENFOQUE
EN LA FORMACION PRACTICA DE LOS MAESTROS

Nombre y Apellidos del Maestro/a
Edad del alumnado de infantil anos Curso: 2015/16
Nombre del Centro

Fecha de la visita N° de nifios/as

Por favor, puntuia la escala segin tu opinion, teniendo en cuenta que 1 significa nada; 2
poco; 3 normal, 4 bastante y 5 mucho.

Valoracion del Aula Experimental de Infantil

Se han planteado actividades creativas y motivadoras

Se ha potenciado el aprendizaje de los nifios/as

Se ha facilitado la actividad, exploracion e investigacion de los nifios/as
Se han disefiado propuestas educativas globalizadas

Se ha incorporado el juego como estrategia de aprendizaje

Se ha organizado de forma coordinada el transito entre diferentes talleres
Se han adaptado a las capacidades infantiles

Se han creado materiales y recursos educativos innovadores

Se han respetado los diferentes ritmos de aprendizaje del alumnado

Se han comunicado adecuadamente con el alumnado

Se ha respondido con eficacia a situaciones imprevistas

Se han adaptado a la diversidad y necesidades personales de cada nifio/a
Se ha observado a los nifios y nifias

Se ha creado un clima de convivencia adecuado

Se han percibido propuestas personales

Han colaborado todos los miembros del grupo

Se han organizado adecuadamente los Talleres
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Se ha motivado y mantenido el interés de los nifios/as

Me ha parecido una experiencia educativa interesante para los nifios y nifias OOOOO
de E. Infantil

La publicidad y difusion de esta actividad ha sido correcta OOOOO
La organizacion de la actividad ha sido adecuada OOOOO

El contacto entre maestras, nifios de Infantil y alumnado del Grado de OOOOO

Educacion Infantil es positiva
Se deberia continuar con la experiencia en el futuro OOOOO

Si deseas incluir algunas propuestas de mejora, por favor, indicalas en la pagina siguiente
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iMuchas gracias por tu colaboracion!
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