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FASE 2. REVISIÓN DE PERTINENCIA 

 

FICHA PARA INFORME DE TRABAJO (ITR) 

 

Nombre del revisor SEDUC ____Edwar Mondragón García_____________________________________ 

Nombre del revisor SMSEM _____Litzara Morales Velázquez___________________________________ 

Identificador del registro. ____EDMOGAITR29__________________________________________________ 

Título del recurso. __Informe de trabajo de planificación sobre tema de las 

drogas___________________________________________________________________________________________ 

Nivel. ________Secundaria________________________________________________________________________ 

 

Aprobado 

No aprobado 

 

Criterios 
 

Evaluación 

 

Observaciones 

1. El documento puede ser utilizado para evaluar o 

valorar la ejecución de una tarea o un conjunto de 

tareas, relacionadas con una determinada meta u 

objetivo. 

Sí 
 

No 

 

2. El informe expone resultados o problemáticas del 

ámbito educativo, relacionados con el sistema 

educativo del EdoMex. 

Sí 
 

No 

 

3. El informe está elaborado por personal, 

académicos(as) y/o maestros(as) del sistema 

educativo del EdoMex. 

Sí 
 

No  

 

4. El público objetivo corresponde al nivel educativo 

al cual va dirigido el informe de trabajo. 

Sí 
 

No 

 

5. El informe incluye la mayoría de los siguientes 

apartados: 

a. Portada. 

b. Índice. 

c. Introducción. 

d. Desarrollo de la temática. 

e. Conclusiones. 

f. Citas y bibliografía estandarizadas (en 

APA preferentemente). 

Sí 
 

No  
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FIRMA DEL MIEMBRO DEL COMITÉ 

REVISOR SEDUC 

 

 

__________________________________________ 

FIRMA DEL MIEMBRO DEL COMITÉ 

REVISOR SMSEM 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Nombre: MTRO. JOSÉ ULISES SILVA 

BENÍTEZ 

Nombre: __LITZARRA MORALES 

VELÁZQUEZ_ 

Fecha de Revisión: _26 03 2021________ Fecha de Revisión: ___26 03 2021_________ 
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