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GUARNE - ANTIoQUIA ACTA DE RECUPERACION Y/O NIVELACION

Nombres y Apellidos Completos:

Periodo: Epoca: __ Grado: Area: Fecha:

Docente Encargado:

Las fechas en mencion
ellla estudiante se hizo presente para presentar y desarrollar actividades de
refuerzo, recuperacion y/o nivelacion en el area en mencion.

Temas desarrollados:

1. 3.

2 4,

Logros

1.

2.

3.

4.,

Actividades realizadas

1. Nota:
2. Nota:
3. Nota:
4, Nota:

OBSERVACIONES DEL PROFESOR

Para constancia firman:

ALUMNO DOCENTE

VB de COORDINACION




