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	INSTITUTO TECNOLÓGICO

SUPERIOR DE XALAPA
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	Requerimiento: 7.6  
	Control de los Dispositivos de Seguimiento y  Medición

	VERIFICACIÓN DE EXAMENES



	Opción de examen:           Ordinario ( [  ] )    Regularización (  [  ]  )     Extraordinario (  [  ]    )

	Unidad:     
	Tema:             

	Asignatura:         

	Academia Departamental:        
	Semestre Escolar:            

	Docente:          
	Fecha de Verificación:
         
	Verificación No.:

       
	Hoja:        de     

	Fecha de recepción:        
	Fecha de entrega:        


Instrucciones: Marque con una (√) si cumple o no cumple cada factor a verificar en cuanto al contenido  y estructura del examen a calibrar.

Contenido:

	No.
	Factor
	Si
	No

	1
	El examen es representativo de los objetivos de aprendizaje de la unidad a evaluar.
	(   )
	(   )

	2
	El contenido de los planteamientos incluyen  todos los temas de la unidad a evaluar.
	(   )
	(   )

	3
	Los planteamientos están establecidos en la bibliografía de la Planeación Didáctica
	(   )
	(   )


Estructura:

	No.
	Factor
	Si
	No

	1
	El encabezado está correctamente requisitado.
	(   )
	(   )

	2
	Está indicada la ponderación por cada reactivo y expresada en %.
	(   )
	(   )

	3
	Las instrucciones son claras y precisas en cada bloque de planteamiento.
	(   )
	(   )

	4
	Está enunciada la referencia bibliográfica al final del examen.
	(   )
	(   )


Observaciones y/o comentarios:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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