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INFORME DE CALIBRACIÓN

	FECHA:
	
	

	LUGAR:
	

	ASIGNATURA o  MÓDULO CALIBRADO:
	

	GRUPO/s:
	
	
	NIVEL EDUCATIVO:
	

	

	1.- ¿Se presenta prueba tipo?  ....... (Si / No)

	2.- ¿Se presentan criterios y/o plantilla de corrección?   ....... (Si / No)

	3.- ¿Se presenta un ejercicio realizado por un/a alumno/a del grupo? ....... (Si / No)

	

	Nº 1. Profesor/a 

(titular del examen)
	PROFESORES/AS QUE

REALIZAN  LA CALIBRACIÓN
	CALIFICACIONES

OTORGADAS

	
	
	
	(Que consta en el Cuaderno del Profesor)

	Profesor/a Nº 2
	
	
	

	Profesor/a Nº 3
	
	
	

	Profesor/a Nº 4
	
	
	

	Profesor/a Nº 5
	
	
	

	
	
	
	

	NOTA  PATRÓN (Media de la de todos los Profesores):
	

	 (conforme si no existe ninguna nota que se desvíe más de 1 punto de la nota patrón)
	CALIBRACIÓN   CONFORME:  ..........   (SI / NO)

	FIRMA DEL JEFE DE DEPARTAMENTO:

	CAUSAS DE LA DESVIACIÓN

(SI  LA  CALIBRACIÓN  NO  ES  CONFORME)

	

	

	

	

	

	ACCIONES REPARADORAS DEL DEPARTAMENTO EN CASO DE DESVIACIÓN

	Acción
	Responsable
	Plazo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ubrique a ____ de _______________ de 2.00__
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