Name

READING HOMEWORK LOG

DAY

BOOK’S TITLE

# of
PAGES
READ

Most Important Part

MONDAY
Date: / /

TUESDAY
Date: / /

WEDNESDAY
Date: / /

THURSDAY
Date: / /

FRIDAY
Date: / /

WEEKEND
Date: / /
Date: / /
(Sat. & Sun.)




Nombre

Registro — Tarea de Lectura

Dia

Titulo del libro

# de
paginas
leidas

Idea Principal

LUNES
fecha: / /

MARTES
fecha: / /

MIERCOLES
fecha: / /

JUEVES
fecha: / /

VIERNES
fecha: / /

FIN DE SEMANA
fecha: / /
fecha: / /
(SAB. Y DOM.)







