
PLANES ESPECIALES DE APOYO

AREA:___________________________  ASIGNATURA:_________________________ GRADO:_______________

PERÍODO:________________________  AÑO:___________________________

No. NOMBRES Y APELLIDOS 
DEL ESTUDIANTE LOGRO No. DIFICULTADES ACCIONES Y 

ESTRATEGIAS
VALORACIÓN FECHA DE 

PRESENTACIÓN FIRMA ESTUDIANTE

PROFESOR:____________________________________________ EVH.
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