Lista de Verificacion de Auto-Supervision

Nombre:
Fecha /Hora / Clase
1. Presté atencion a mi maestra. Si No
2. Anoté mis tareas. Si No
3. Completé y entregué mis tareas a tiempo. Si No
1. Presté atencion a mi maestra. Si No
2. Anoté mis tareas. Si No
3. Completé y entregué mis tareas a tiempo. Si No
1. Presté atencion a mi maestra. Si No
2. Anoté mis tareas. Si No
3. Completé y entregué mis tareas a tiempo. Si No
1. Presté atencion a mi maestra. Si No
2. Anoté mis tareas. Si No
3. Completé y entregué mis tareas a tiempo. Si No
1. Presté atencion a mi maestra. Si No
2. Anoté mis tareas. Si No
3. Completé y entregué mis tareas a tiempo. Si No
Estoy trabajando por . Necesito circular "Si" veces para ganarme mi reforzador.
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Lista de Verificacion de Auto-Supervision

Nombre:
Fecha /Hora / Clase
I Si No
2 Si No
3 Si No
I Si No
2 Si No
3 Si No
I Si No
2 Si No
3 Si No
I Si No
2 Si No
3 Si No
I Si No
2 Si No
3 Si No
Estoy trabajando por . Necesito circular "Si" veces para ganarme mi reforzador.
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