
DIARIO DE CLASES

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ______________________________________________________________

AREA _________________________  ASIGNATURA ________________________ INTENSIDAD HORARIA SEMANAL _________________

NOMBRE PROFESOR ________________________________________  GRADO ____________________  AÑO ________________________

FECHA HORA 
CLASE

NUMERO 
ORDEN TEMAS Y SUBTEMAS FIRMA DEL PROFESOR

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:_______________________________________________________________________________________
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