[image: Descripción: A description...]                            CRONOGRAMA DE ESTUDIOS  POR  REFUERZO ACADEMICO
	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  
	NOMBRE DEL DOCENTE: LCDA. 

	ASIGNATURA: 
	GRADO/ CURSO Y PARALELO:   

	DURACION DEL CRONOGRAMA: 
	FECHA DE INICIO:  

	FECHA FINAL:
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

	OBJETIVO DEL CRONOGRAMA DE ESTUDIOS: Reforzar los conocimientos esenciales y desarrollar las destrezas en las que el estudiante puede presentar falencias.

	PLANIFICACION 

	FECHA
	DESTREZA 
	ACTIVIDAD
	TECNICAS E INSTRUMENTO DE EVALUACION 
	Fecha presentación
	Calificación cualitativa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES




   ________________		  ______________________              	   ___________________	                        ___ _________________
        ESTUDIANTE                                   PADRE DE FAMILIA                                           DOCENTE                                                 VICERRECTORA   
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