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	NOMBRE DEL DOCENTE
	
	
	
	AREA
	



[image: image1.emf]I.E GILBERTO ALZATE AVENDAÑO    DOCENTE ____________ ______________________________ AREA /ASIGNATURA _______________________PERIODO: ____________ GRADO: _____________   LOGROS: _____________________________________________________________________________________________________________________________ __________ _________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________ _______ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ___________  

SEMANA  FECHA  AMBITO CONCEPTUAL  ACTIVODADES DE  EVALUACION    OBSERVACIONES  

             

             

             

             

             

 

                  

	EVALUACIÓN Y RESUMEN   DEL PERÍODO

(Desarrollo de las  temáticas, logro de competencias, implementación de estrategias)
	OBSERVACIONES.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	OBSERVACIONES COORDINADOR: ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
	FIRMA DOCENTE:


GRUDO:________________ ASIGNATURA:________________________ JORNADA:___________ 

GRUDO:________________ ASIGNATURA:________________________ JORNADA:___________ PROFESOR:____________________PERÍODO:_______
	ACTIVIDADES DE APOYO ACADEMICO.

ADECUACIONES CURRICULARES.
	EVALUACIÓN DEL PROCESO.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


        FIRMA DOCENTE:___________________________________________________________________________

       FIRMA COORDINADOR:_____________________________________________________________________

INFORME GESTIÓN DEL PERÍODO.

                 NOMBRE DEL DOCENTE: ____________________________________________________________________

	ASINGNATURA
	GRADO
	 ESTUDIANTES ATENDIDOS
	ESTUDIANTES ALCANZAN COMPETENCIAS

(Aprueban)
	%
	ESTUDIANTES QUE NO ALCANZAN LA COMPETENCIA (Reprueban) 
	%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


  OBSERVACIONES DEL COORDINADOR:  Si  el porcentaje de perdida es superior al  20% debe llenar el formato de Acciones Correctivas y preventivas (FQ06) Y ADEMAS EL FORMATO FC30 Plan de actividades de apoyo académico.

______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          FIRMA: ________________________________               FECHA:__________________________________
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	INSTITUCIÓN EDUCATIVA  GILBERTO ALZATE AVENDAÑO
	Código: FQ 06

	
	ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 
	VERSION 3


Fecha de Registro:










Fecha Análisis de causas:

Fecha propuesta de implementación:







Fecha real de implementación:

No conformidad # :

Descripción:

Acción correctiva : ____









Acción preventiva:_____

Proceso:

Análisis de causas:

¿Por qué?

¿Por qué?

¿Por qué?

Acción correctiva o preventiva:

Plan de acción:

Comunicar a:

Verificar eficacia de la acción correctiva con el fin de evitar la recurrencia, prevenirla y potenciarla:         SI____


NO_____

Fecha cierre verificación eficacia:

Este formato lo diligencia el coordinador
VERIFICACION  CURRICULAR      PERIODO: ___
ASIGNATURA:________________  GRUPO:_____
	AMBITO CONCEPTUAL
	FECHA
	DIARIO CAMPO
	CUADERNO ESTUDIANTE
	OBSERVACIONES
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