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Colegio José Félix Restrepo

Institución Educativa Distrital
	FICHA DE SEGUIMIENTO ESCOLAR
JORNADA MAÑANA 2011



	                                                                 CICLO: __________

APELLIDOS ______________________________________

NOMBRES _______________________________________

DIRECCION _______________________ TEL ___________
DOC-IDENT__________________ FECHA NAC  __________  
LUGAR NAC________________ EDAD _____  R H _______

EPS ________________________________________
TRABAJA SI___ NO____ LUGAR
NOMBRE DEL ACUDIENTE  __________________________________________

DIRECCION _______________________________ TEL. ____________________  TEL. CEL _________________

 OTRA PERSONA DE CONTACTO ________________________  TEL _________
 ENFERMEDADES O CONDICION DE DISCAPACIDAD _____________________
  _______________________________________________________________
  MEDICINAS QUE DEBE TOMAR _____________________________________

  COLEGIO ANTERIOR _______________________________ CURSO _______

  AREAS DE MAYOR DIFICULTAD_____________________________________

  RECONOCIMIENTOS OBTENIDOS ___________________________________

  ________________________________________________________________

  COMPROMISOS VIGENTES ________________________________________

  ________________________________________________________________

  OBSERVACIONES ________________________________________________

  ________________________________________________________________                              

  DIR. DE CURSO:
	
	SEGUIMIENTO ACADEMICO
	SEGUIMIENTO DE COMPORTAMIENTO
	

	
	I PERIODO
	Puesto
Áreas perdidas

	Observaciones
	Firma Estudiante

	
	
	Metas y Compromisos

	Metas  y Compromisos


	Firma Acudiente


	
	II PERIODO
	Puesto

Áreas perdidas


	Observaciones
	Firma Estudiante

	
	
	Metas y Compromisos


	Metas y Compromisos
	Firma Acudiente


	
	III PERIODO
	Puesto

Áreas perdidas


	Observaciones
	Firma Estudiante

	
	
	Metas y Compromisos


	Metas y Compromisos
	Firma Acudiente


	
	IV PERIODO – FINAL
	Puesto

Áreas perdidas


	Observaciones
	Firma Estudiante

	
	
	Metas y Compromisos


	Metas y Compromisos
	Firma Acudiente

	FECHA
	DESCRIPCION DE LA SITUACIÓN 
	ACCION PEDAGOGICA CORRECTIVA
	COMPROMISO DEL ESTUDIANTE
	NOMBRE

DOCENTE
	FIRMA ESTUDIANTE
	FIRMA

ACUDIENTE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



