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ASIGNATURA /AREA/ NÚCLEO CIENCIAS BIOLÓGICAS GRADO: OCTAVO 

PERÍODO                           UNO AÑO: 2025 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE  
 

DESEMPEÑOS:  
1. IDENTIFICAR CADA UNA DE LAS PARTES DEL SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO Y MASCULINO  
DEL  SER HUMANO 
2. EXPLICAR CUÁLES SON LOS SISTEMAS DE REPRODUCCIÓN ASEXUAL Y SEXUAL EN LOS SERES 
VIVOS 
 

  
ACTIVIDADES PRÁCTICAS A DESARROLLAR INCLUYENDO BIBLIOGRAFIA DONDE SE PUEDA 
ENCONTRAR INFORMACIÓN: 
 

1. Elaborar un mapa conceptual de los procesos de reproducción sexual y asexual en lo seres vivos. 
 

2. Graficar y enunciar las funciones de todas las estructuras fundamentales del aparato reproductor 
masculino y femenino de los seres humanos 
  

3. Elaborar una gráfica que indique las fases del ciclo menstrual de  la mujer 
  

4. Argumentar cada una de las etapas del embarazo con su respectiva gráfica 
  

5. Consultar cuáles son las hormonas sexuales masculinas y femeninas y qué papel cumplen en el 
ser humano 
   

6. Definir con objetividad cada de las desviaciones sexuales del ser humano 
  

7. Consultar las enfermedades de transmisión sexual  
  

8. Realizar un escrito sobre la salud sexual humana: su protección, cuidado, causas y consecuencias 
y valoración personal. 
    

9. Qué propuestas  puedes realizar para evitar la fertilización y embarazo a temprana edad 
  

10. Investigar y copiar la ley de aprobación del aborto en Colombia. ¿Cuál es su posición frente a esta 
ley?   

 
 

BIBLIOGRAFIA:  
 

SALAMANCA GARNICA, Magda Norelly; RODRIGUEZ VILLEGAS, Mauricio; GÓMEZ ROSERO, Carlos 
William. Vida 8. Colombia Bogotá, Voluntad, 2005 

 

METODOLOGIA DE LA EVALUACIÓN 
 

1. Recepción del taller completo. 
2. Sustentación de manera presencial oral y escrita. 



 

 

 

 
NOTA: 
La responsabilidad es personal. El plan de mejoramiento es obligatorio 
 
OBSERVACIONES:  
 

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO 
 
 

FECHA DE SUSTENTACIÓN Y/O EVALUACIÓN 
 

NOMBRE DEL EDUCADOR(A) 
 
 JOSÉ ALBERTO LONDOÑO GÓMEZ  

FIRMA DEL EDUCADOR(A) 
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA 
 


