

PLAN DE ACTIVIDADES DE REFUERZO

PAR No. _________2023 PERIODO: ________

1. IDENTIFICACIÓN
ESTUDIANTE: ________________________________________________________GRADO: _____________
AREA O ASIGNATURA: _________________________DOCENTE: ____________________________
FECHA (DD/MM/AAAA): ______________ACUDIENTE: _____________________________________________________
2. APRENDIZAJES A REFORZAR
	







3. MOTIVO DE REPROBACIÓN:     COGNITIVO: (    )             PROCIDEMENTAL: (     )      ACTITUDINAL: (     )
	







4.  ACTIVIDADES PEDAGOGICAS ALTERNATIVAS – APA
	ACTIVIDAD (ES) (DESCRIPCIÓN)

	

	

	




Firma del docente: _______________________________  



Vºb Coordinación: ______________________________
