
REGISTRO DEL APOYO. 
 
Mestro/a_____________________________________________Curso_____________ Mes___________________ 

 

 

●​ DÍA ___________    ALUMNO / A QUE RECIBE APOYO________________________________________________________________________________ 
 

ÁREA IMPARTIDA _______________________________  ASPECTOS REFORZADOS ________________________________________________________  

 
 
●​ DÍA ___________    ALUMNO / A QUE RECIBE APOYO________________________________________________________________________________ 
 

ÁREA IMPARTIDA _______________________________  ASPECTOS REFORZADOS ________________________________________________________  

 
 
●​ DÍA ___________    ALUMNO / A QUE RECIBE APOYO________________________________________________________________________________ 
 

ÁREA IMPARTIDA _______________________________  ASPECTOS REFORZADOS ________________________________________________________  

 
 
●​ DÍA ___________    ALUMNO / A QUE RECIBE APOYO________________________________________________________________________________ 
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