SEGUIMIENTO DE LAS ACTUACIONES DE APOYO Y/O REFUERZO REALIZADO EN EL GRUPO.: ...............

| TrmMestre: ........................... |
Tutor/a: ... Maestro/a que realiza el apoyo:
| Areas o aspectos a reforzar o trabajados
Horas Lenguaje Matematicas [ Habitos Actitudes
Alumnol/a trabajada | Expre ilectura : Expres. i Caligraf : Ortog Nume § Célcul i Operaci : Proble i Otros
s Compr i Compr. i escrita r r menta ;. m Concept
oral [ basicos

Senalar, en cada area o aspecto, por el tutor/a y el maestro/a que realizé el apoyo y/o refuerzo:
NT : no trabajado

S: superado, por lo que no procede continuar el apoyo en ese aspecto.

R: en proceso de recuperacion
Entregar al Coordinador/a, que a su vez lo entregara a la Jefatura de Estudios.



