
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre: ____________________________________ GRADO: _________:   GRUPO: _______ FECHA: __________ 

ACTIVIDAD 1: Observa el programa de Televisión o el video y contesta las siguientes preguntas 



 

 

 


