	[image: ]
	I.E.D. TECNICO COMERCIAL MARIANO OSPINA RODRIGUEZ
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
	AC-FR-07

	
	
	VERSION 01

	
	PLAN DE MEJORAMIENTO ESCOLAR
	01/01/2018

	
	
	Página 1 de 1


 
AREA/ ASIGNATURA: _____________________________________    CURSO________ FECHA __________________
ESTUDIANTE ______________________________________________  DOCENTE_______________________________
La Comisión de Evaluación y Promoción de la Institución Educativa se permite informarle que, transcurridos los tres periodos académicos del presente año lectivo y concluidas las actividades respectivas del plan de estudios, usted no alcanzó los logros propuestos  en el área/Asignatura ___________________________, por tanto debe realizar las actividades de Refuerzo y el Plan de Mejoramiento, bajo la orientación del  maestro  y la asesoría de esta Comisión, las cuales presentará como se le indica a continuación:

	


	COMPETENCIAS     Y/O  LOGROS  PENDIENTES

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	ACTIVIDADES DE REFUERZO Y PLAN DE MEJORAMIENTO A PRESENTAR:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO U OTRO. Marcar con una X en el paréntesis  y llenar los espacios necesarios.

(    )  Ser entregado en hojas tamaño: ______________________.
(    )  Ser realizado por el estudiante, se tendrán  en cuenta el orden, letra clara,  la ortografía  y que no sea copia de textos o compañeros. 
(    )  Los trabajos deben entregarse completos y en las  fechas acordadas. además, estudiar los contenidos para la sustentación.
OTRO ________________________________________________________________________________________

COMPROMISOS:

Estudiante: Me comprometo a cumplir con las actividades propuestas por el profesor del área/Asignatura _________________________________ y la Comisión de Evaluación y Promoción, observando los compromisos contraídos y presentándolas en las fechas indicadas.

Acudiente: Estaré pendiente del trabajo escolar del Estudiante y ofreceré mi apoyo y colaboración para que estas actividades puedan ser cumplidas a cabalidad por mi acudido, atendiendo las orientaciones dadas por el plantel.

Nota:
Las actividades de refuerzo aquí indicadas, solo podrán ser presentadas en las fechas estipuladas. Para que se le autorice a un estudiante una fecha distinta, se requiere certificación médica de incapacidad y/o calamidad familiar tanto para la presentación del taller, como de la respectiva prueba. El taller u otro deben ser entregados al docente, es requisito indispensable para presentar la sustentación.

	CRONOGRAMA

	Fecha de entrega por parte del docente
	Fecha de entrega del trabajo realizado por el estudiante al docente.
	

	
	Fecha de sustentación oral, escrita u otra  por parte del estudiante.
	

	FIRMAS
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	DOCENTE
	ESTUDIANTE
	PADRE DE FAMILIA

	VALORACION DEL PROCESO

	ACTIVIDAD 
	VALOR NUMERICO
	OBSERVACIONES

	TRABAJO ESCRITO U OTRO
	
	

	SUSTENTACION 
	
	

	VALORACION FINAL 
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