UCION oy,
WS o BT,
perts Grc, Y4

INSTITUCION EDUCATIVA REINO DE BELGICA
RESOLUCION N° 10032 DE OCTUBRE 11 de 2013
RESOLUCION N° 013989 DE DICIEMBRE de 2014
NIT 900709106-1 DANE 105001012581

“Educando con integridad transformamos Sociedad”

Asignaturas: Ciencias Naturales

Grado: Segundo

Periodo: Tercero

Afio: 2024
Estudiante:
Desempefios: o
e Comprende que las sustancias pueden encontrarse en distintos estados (sélido, Calificacion:

liquido y gaseoso)

e Reconoce la importancia del cuidado del cuerpo.
o +Registro el movimiento del Sol, la Luna y las estrellas en el cielo, en un

periodo de tiempo

1. ¢Que es la materiay cuales son sus estados?

2. Pego en cadarecuadro imagenes de cada estado de la materia

Liquido




Sélido

Gaseoso

3. ¢Cuales son los minerales en la alimentacién?




4. Dibujo alimentos saludables y no saludables

Saludables

No Saludables

5. Coloreo las fuentes de energia NO renovables




6. ¢Queson los cuerpos luminosos?

7. Pintalos cuerpos luminosos naturales con color Amarillo y los artificiales con azul

8. Complete las oraciones usando las palabras en los recuadros.

estrella Tierra planeta esfera Luna

28 dias forma sistema solar 365 dias Sol
La Tierra es un . Le lleva alrededor de dar la vuelta al
El Sol es una que se encuentra en el centro del
Ala le lleva dar la vuelta alrededor de la Tierra.




METODOLOGIA DE LA EVALUACION: (EVALUACION FLEXIBILIZADA CON AJUSTES RAZONABLES)

Rubrica de Evaluacién

Las actividades de investigacion realizadas por el estudiante de manera extra clase en compafiia de la
familia tendran un porcentaje sobre la nota final de un 60%

Se realizara una comprobacién oral con un valor del 40%

RECURSOS: Computadores, televisor, textos guia, fotocopia, cuaderno

OBSERVACIONES: Las actividades deben ser realizadas en este mismo formato o si deben agregar hojas

deben ser de block.

Las actividades deben ser escritas por el estudiante con el acompafiamiento de la familia.

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO:

FECHA DE SUSTENTACION Y/O EVALUACION:

NOMBRE DEL EDUCADOR(A):

Liliana G
Angela T
Liliana M

FIRMA DEL EDUCADOR(A)

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA




