
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Plan de Acción para Objetivos
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	Plan de Acción: 
	 
	 
	 
	Fecha Limíte:
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	Fecha(s) de implementación del objetivo en la instrucción diaria.
	 
	¿Qué funcionó? En qué dimensiones de CLASS se puede mejorar? Identifique los siguientes pasos.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	


Notas:
Nombre: 								Sitio/Programa:



