
ACTIVIDADES DE REFUERZO Y SUPERACIÓN

AREA:______________________________________  ASIGNATURA: _____________________  GRADO:________________

PERIODO:_________________________  AÑO:______________________

No. NOMBRES Y APELLIDOS DEL 
ESTUDIANTE

LOGROS 
No.

FALLAS O 
LIMITACIONES EN 

LOS LOGROS
RECOMENDACIONES VALORACIÓN FIRMA ESTUDIANTE

PROFESOR:___________________________________________________

EVH.
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