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DESEMPENOS /COMPETENCIAS:
Comprensién de los conceptos, aplicacion de conceptos y desarrollo de competencias cientificas.

ACTIVIDAD UNO
Consulta los siguientes sistemas: sus principales caracteristicas, los érganos que los conforman.

- Circulatorio

- Nervioso

- Respiratorio

- Endocrino

- Digestivo

- Musculos lisos

- Musculos estriados.

ACTIVIDAD DOS

2. Dibujar el sistema digestivo humano y consultar la funcién que cumple cada una de sus partes.

ACTIVIDAD TRES

- Lahipdfisis
- Latiroides
- Elpancreas
- Eltimo

- Elbazo

ACTIVIDAD CUATRO

Consulte la definicion de los siguientes conceptos.
- Glandula paracrina.

- Glandula endocrina

- Fagocitar

- Leucocitos

- FEritrocitos

- Endocitosis

- Vesicula biliar.

ACTIVIDAD CINCO

Consulta en qué consiste cada una de las siguientes enfermedades:

Actividades practicas a desarrollar incluyendo bibliografia donde se pueda encontrar informacion:

1. Dibujar una neurona con cada una de sus partes y escribir la funcién que cumple cada una de las partes.

Consultar la funcién que cumple cada una de las siguientes glandulas y la hormona que produce en los seres humanos.




- Apendicitis
- Hepatitis
- Conjuntivitis
- Laringitis
- Sinusitis
- Peritonitis
- Deficiencia renal
- Artritis
- 5métodos de planificacion familiar y en qué consisten.
Consultar 5 enfermedades de transmision sexual y el organismo que las produce.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Al finalizar las siguientes actividades, las debes sustentar y realizar una exposicidn con cartelera.

Valoracién a cada uno de los aspectos relacionados en las actividades practicas de este plan. Acompafiamiento individual si lo
requiere para despejar inquietudes.

Valoracion al taller evaluativo del cierre del plan de mejoramiento

RECURSOS:

OBSERVACIONES:

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO FECHA DE SUSTENTACION Y/O EVALUACION
NOMBRE DEL EDUCADOR FIRMA DEL EDUCADOR(A)

Fabio Humberto Meneses Lopez

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA










