
  

 

 

 

 

 

GRADO: SEGUNDO ASIGNATURA: 
Educación 

Física.  
PERIODO  

13 al 17 de 

Septiembre. 

FECHA DE 

ENTREGA 

17 de 

Septiembre. 

TEMA: IMC y Autorización para realizar Actividades Físicas. SEMANA 
RECUPERACION 

1 

PROPÓSITO/APRENDIZAJE/ENFASIS 

Diagnostico. 

 

ACTIVIDAD 

Instrucciones: En la parte inferior de este formato se anexa la siguiente valoración inicial. 

 

Nota: Los siguientes datos son de carácter institucional y con fines de evaluación educativos. 

 

 

 

 

 

 

 

                Recuerda tomar tus evidencia (bien enfocadas) y enviarlas por classroom o correo institucional. 

 

Grupo Profesor (a) Correo 

A Ernesto Cortés Pinos ernesto.cortes.pin@edomex.nuevaescuela.mx 

B, C y D Joaquín Miguel Tapia de la Vega joaquin.tapia.de@edomex.nuevaescuela.mx 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  



  

 

 

 

 

Para el llenado de este diagnóstico se solicita la siguiente información: 

 

Apellido Paterno:                          Apellido Materno:       Nombre (s): 

________________                   ________________           ____________________ 

 

Grado: ____  Grupo: ____       Fecha de Nacimiento: ________________________ 

Sexo: Masculino (  )                                                   Edad.  Años: ______________    
          Femenino (  )                                                               Meses: _____________              
 

           Peso.                           IMC (índice de masa corporal): ___________________ 

Kilos: _________                                 

Gramos: _______ 

 Si no sabes calcular tu IMC, te mostramos la siguiente fórmula: 

IMC= Peso (kg)  
         Talla (cm)2 

 

 Nota importante: Si tu padre o tutor, junto con el apoyo médico definen que no puedes 

hacer actividades físicas, bastará con mencionarlo en este espacio. 

¿Puedes hacer actividades físicas? Palomea la siguiente respuesta. 

Si ___         Nombre y firma del padre o tutor que da la autorización: 

__________________________________________________________________ 

No ___ 

                   

Periodo de realización: del 6 al 16 de septiembre de 2021. 

Fecha límite de entrega: 17 de septiembre de 2021. 
 


