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01. Identificación del Evento: ENTREGA DE INFORME ACADÉMICO TERCER PERIODO  

 

02 Acta No.  03 Fecha:  

04 Hora:  05 Lugar:  

06 

Asistentes: 

 

07 Ausentes:  

08 ORDEN DEL DIA 

1 Saludo y presentación 

2 Oración y verificación de asistencia 

3 Informe sobre los resultados de la evaluación por parte del docente. 

4 Análisis de casos especiales de muy bajo rendimiento 

5 Análisis de casos especiales de mal comportamiento 
 

6 Estudiantes que merecen reconocimiento por su excelente desempeño  

7 Intervención de padres de familia. 

8 Acuerdos y Compromisos 

9 Cierre  

09 DESARROLLO 
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10. Acuerdos, compromisos y seguimiento: 

11. Hora de 

finalización 

 

12. FIRMAS RESPONSABLES 
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Anexo 13. Control de Asistencia 

Acta N°  Fecha:  

N° D.I APELLIDOS Y NOMBRES CARGO FIRMA 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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