f. INSTITUCION EDUCATIVA
HECTOR ABAD GOMEZ
Caodigo
Proceso: CURRICULAR
Version Pagina
. ) Yai
NamAe f5HRosWRsNto: Plan&sl feAmtej¥ Al BFD CLEI 3 " Lde1
PERIODO 4 ANO: 2019
NOMBRE DEL
ESTUDIANTE
LOGROS /COMPETENCIAS:

1. Reconocer que la practica de los valores son esenciales para una buena convivencia.
2. Reconozco como agente que interviene de manera activa y eficaz en la vida social.
3. Construir acuerdos grupales de convivencia vivenciados en las normas sociales y el

reconocimiento por los demas.

ACTIVIDADES PRACTICAS A DESARROLLAR

1, Escriba el significado de los siguientes términos:

CONFLICTO, CONVIVENCIA, RESPETO, ACUERDOS, NORMAS, RECONOCIMIENTO. Cada
una de las definiciones como minimo una pagina de hoja de block, debes incluir imagenes.

2. Escribir los elementos basicos que son necesarios para la sana convivencia y la solucion de
conflictos, Incluyendo dibujos.

3. Dibujar una situacion en la que se evidencie la sana convivencia y la solucion efectiva de un
conflicto grupal. Cada uno en 1/4 de cartulina

4. Escribir una lista de 5 pasos importantes a la hora de solucionar un conflicto.

5. ¢ Qué elementos identifican un conflicto?

6. Escribir la clasificacion de conflictos en los grupos.

7. Escribir la clasificacion de acuerdos que se pueden dar en una sociedad.




8. Escribir la clasificacion de soluciones posibles a los conflictos.
9. Elabora una cartelera de convivencia escolar.

10. Dibuja imagenes que representen el valor de la convivencia

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Trabajo escrito con normas de ICONTEC( Debe llevar en su estructura: portada, tabla de

contenido, introduccién, conclusion y bibliografia) valor 40%

Sustentacion del trabajo realizado 60%

RECURSOS:
Cuaderno de apuntes

Internet

OBSERVACIONES:
- Utilizar para su trabajo hojas blancas tamafo carta
- Realizar el trabajo a mano
- Ser cuidadoso con la ortografia y redaccion
- Larecuperacion consta de dos procesos: trabajo y sustentacion, para dar por terminada y

ganada la actividad de recuperacion

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO FECHA DE SUSTENTACION Y/0 EVALUACION

La acordada en el aula de clases La acordada
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