
 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LICEO MIXTO SINAÍ 
OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE 

  

  

  
 

 

Sede  Jornada  Grupo  Año  Asesor de Grupo  

FOTO Apellidos y Nombres del Estudiante  No. Doc. Id  Fecha de Nacimiento:  RH  

Lugar de Nacimiento  Edad  Sexo  No. Hermanos  Estrato  Nivel de Sisben  EPS  

Dirección  Barrio  Celular Estudiante   
Si No 

Tel. Fijo  

Nombre del Padre  Doc. Id.  Celular Padre   
Si No 

Tel. Fijo  

Nombre de la Madre  Doc. Id.  Celular Madre   
Si No 

Tel. Fijo  

Nombre de la Acudiente  Doc. Id.  Celular Acudiente   
Si No 

Tel. Fijo  

Parentesco  Dirección  Barrio  E-mail Acudiente  

 

E-mail Padre  E-mail Madre  E-mail Estudiante  

 

Ocupación Padre  Ocupación Madre  Ocupación Acudiente  

 

SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO 

Fecha 

(DD/MM/AA) 

Académico, 

Comportamental, 

Deportivo, … 

Estímulos, menciones, reconocimientos, cambios positivos,  

entre otros 

Firmas 

Estudiante Docente Acudiente 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LICEO MIXTO SINAÍ 
OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE 

  

  

  
 

      

 

 



 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LICEO MIXTO SINAÍ 
OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE 

  

  

  
 

Sede  Jornada  Grupo  Año  Apellidos y Nombres Estudiante  Asesor de Grupo . 

           

 

Fecha 

(D/M/A) 

Tipo Sit.  

(I,II,III) 

No. 

Art. 

Asignatura 

(Abrev.) 
Descripción de la falta, comportamiento inadecuado, dificultad 

Compromiso  del  Estudiante,                              

Padre  de  Familia   y/o  Acudiente 

Firmas del Estudiante (E), 

Docente (D) y Acudiente (A) 

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    

  E  

  D  

  A  

    
  E  

  D  
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