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TERMINOS DE LA ASIGNATURA  

DOCENTE: 

ASIGNATURA: Salón: 

INTENSIDAD (horas): Fecha de Inicio: Fecha de Término: 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

       

 

FECHA 
HR. 

ENTRADA 
HR. 

SALIDA 
TEMAS FIRMA DOC. 

VERIFICACIÓN COORD. 

SI / NO  FIRMA 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

OBSERVACIONES A LA VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO 

EVENTOS EVALUATIVOS: 

MEDICIONES PEDAGÓGICAS: 

DOMINIO DE TEMA: 

ATENCIÓN DEL ESTUDIANTE: 

CUMPLIMIENTO CONTENIDO TEMATICO SI NO CARTILLA  

 
 
 


