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NOMBRE:  ______________________________________________________     EDAD: _________    FECHA: _____________

DIAGNÓSTICO: _____________________________________________________    GRADO ESCOLAR ___________________

NIVEL DE LECTURA:        PRESILÁBICO           SILÁBICO          SILÁBICO ALFABÉTICO         ALFABÉTICO
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	RECONOCE LETRAS
	
	
	
	
	
	PRESENTA SILABEO
	
	
	
	
	
	OMITE

	
	
	
	
	
	LEE SÍLABAS
	
	
	
	
	
	RESPETA PUNTUACIÓN
	
	
	
	
	
	SUSTITUYE

	
	
	
	
	
	LEE PALABRAS
	
	
	
	
	
	ENTONACIÓN
	
	
	
	
	
	INVIERTE

	
	
	
	
	
	LEE PÁRRAFOS
	
	
	
	
	
	RITMO ADECUADO
	
	
	
	
	
	TRASPONE



COMPRENSIÓN:       BUENA       RESPUESTAS CORTAS        SOLO CAPTA IDEA GLOBAL       CON ORACIONES
                                     ES A BASE DE PREGUNTAS             CON RESUMEN		SIN COMPRENSIÓN

ESCRITURA:         PRESILÁBICO                        SILÁBICO                  SILÁBICO ALFABÉTICO                   ALFABÉTICO
                                                                                                                                                   
	
	COPIA
	DICTADO
	ESCRITURA ESPONTÁNEA
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	OMISIONES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUSTITUCIONES
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	DISORTOGRAFÍAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRIBE SÍLABAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRIBE PALABRAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRIBE ORACIONES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRIBE PÁRRAFOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RELACIONA SONIDO-GRAFÍA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRIBE PALABRAS AISLADAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEPARA PALABRAS ADECUADAMENTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CALIGRAFÍA

	RESPETA ESPACIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SIGUE LA LINEA DEL RENGLÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL TAMAÑO DE LETRA ES UNIFORME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LOS TRAZOS SON SEGUROS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LA LETRA ES LEGIBLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIERRE DE ÁNGULO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                                                          
       “Nota: los datos personales contenidos en la presente, serán considerados confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
         Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, y demás disposiciones aplicables.”
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NOCIÓN TEMPORAL
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	REALIZA UNA SECUENCIA
	
	
	
	
	

	UBICA FECHA HOY, AYER Y MAÑANA
	
	
	
	
	

	CONOCE DÍAS DE LA SEMANA
	
	
	
	
	

	CONOCE MESES DEL AÑO
	
	
	
	
	

	CONOCE LAS ESTACIONES DEL AÑO
	
	
	
	
	

	UBICA FECHAS IMPORTANTES
	
	
	
	
	



CONCEPTO FÍSICO MATEMÁTICO                                                          
	CLASIFICACIONES
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	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOCIONES FÍSICAS
	TAMAÑOS:      
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	CHICO
	
	
	
	
	

	MEDIANO
	
	
	
	
	

	GRANDE
	
	
	
	
	




	CONCEPTO NUMERICO                                                      
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	OBSERVACIONES


	CONOCE LOS NÚMEROS HASTA EL 
	
	
	
	
	
	

	SERIACIÓN
	
	
	
	
	
	




	OPERACIONES BASICAS                                           
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	OBSERVACIONES

	SUMA
	
	
	
	
	
	

	RESTA
	
	
	
	
	
	

	MULTIPLICACIÓN
	
	
	
	
	
	

	DIVISIÓN
	
	
	
	
	
	



NOTAS:



TERAPISTA:___LIC.________________________________________________


        “Nota: los datos personales contenidos en la presente, serán considerados confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
         Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, y demás disposiciones aplicables.”

F12-MOP-SAF-05 Rev. 01 DIC 20
image1.jpeg
T1.GII




image2.png
SALUD

SECRETARIA DE SALUD
Ny,

ﬂfé%!




