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HABILIDAD Y COMPETENCIA EN EL USO DEL GPS

01.- NOMBRE

02.- CURP

03.- DEPENDENCIA

04.- ESTADO

05. POSICION REGISTRADA

REALICE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES UTILIZANDO UN GPS

Indicar el puntaje de acuerdo a lo siguiente:
1 — El evaluado realiz6 completa y de manera correcta la actividad.
0 - El evaluado realiz6 parcialmente o no realizo la actividad

CRITERIO. DESCRIPCION PUNTOS
. El evaluado debera asegurarse que el DATUM del GPS este configurado como WGS 84 asi
1-CONFIGURACION comoel formato de posicion este registrado en horas, minutos y segundos con decimales.
2 _INGRESO DE El evaluado deberd ser capaz de ingresar la siguiente coordenada y nombrarla como
INFORMACION OFC.N w
3.-SALIDA DE El evaluado debera proporcionar la coordenada del sitio designado por el evaluador en el
INFORMACION formatocorrecto. El punto serd sefialado por el evaluador.
4.- UBICACION DE PUNTO El evaluado debera encontrar el punto asignado por el evaluador utilizando el GPS.
El evaluado debera demostrar que puede activar y utilizar la modalidad de recorrido-ruta
5.-ACTIVAR RECORRIDO (Track)en el sitio asignado por el evaluador; partiendo de un punto inicial hacia un punto
final.
El evaluado debera demostrar que puede regresar por el mismo recorrido-ruta (Track) asignado
6.- REGRESAR POR EL . o ; - A .
MISMO RECORRIDO 1E)icr)1raﬁl evaluador utilizando Unicamente el GPS; partiendo de un punto inicial hacia un punto
7.- CALCULO DE DISTANCIA| El evaluado debera demostrar que es capaz de medir la distancia asignada por el evaluador
LINEAL partiendo de un punto inicial hacia un punto final.
8.- CALCULO DE LA El evaluado debera demostrar que es capaz de calcular la superficie del &rea asignada por el
SUPERFICIE evaluador utilizando el GPS y a final de la medicion proporcionar la superficie en hectareas.
SUMATORIA ACTIVIDADES REALIZADAS /8

COMENTARIOS GENERALES:
Se recomienda:

06.- FIRMA DEL EVALUADO

ESTA EVALUACION SE HA REALIZADO DE COMUN ACUERDO

07. REPRESENTANTE DE LA GMF (NOMBRE Y FIRMA)

08.- EVALUADOR (NOMBRE Y FIRMA)

09.-DEPENDENCIAY ESTADO 10.-FECHA




