
 
 
 
 
 
 
 

 

DATOS DEL ALUMNO 

ESCUELA:  

C.C.T.:  ZONA ESCOLAR:  SECTOR:  

TURNO:  GRADO Y GRUPO:  

NOMBRE DEL DOCENTE:  

LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ESTADO:  

NOMBRE DEL DIRECTOR:  



 

No. Nombre completo CURP Sexo Edad Fecha 
nacimiento Tutor Teléfono 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
INFORMACIÓN IMPORTANTE 

DATOS MÉDICOS 
 

No. Nombre completo Presenta alguna alergia, 
enfermedad o condición. 

Necesita algún 
requerimiento en espacial. Tipo de sangre 



     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA 
Simbología 

✓ Asistencia F: Falta  P: permiso J: justificada S: Salida anticipada R: Retardo  

 

N° APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

NOMBRE AGOSTO-SEPTIEMBRE 2026 

    31 01 02 03 04 07 08 09 10 11 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 26 28 29 30 

1                            



2                            

3                            

4                            

5                            

6                            

7                            

8                            

9                            

10                            

                            

 

 
 
 

FORMATO DE FALTAS ESCOLARES 

No. Nombre completo FALTAS TOTALES AL MES. MOTIVOS  OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

     
     
     
     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Simbología 

✓ Asistencia F: Falta  P: permiso J: justificada S: Salida anticipada R: Retardo  

 

NL APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

NOMBRE OCTUBRE 2026 

    01 02 05 06 07 08 09 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30 

1                          

2                          

3                          



4                          

5                          

6                          

7                          

8                          

9                          

10                          

                          

 
 
 
 
 

FORMATO DE FALTAS ESCOLARES 

No. Nombre completo FALTAS TOTALES AL MES. MOTIVOS  OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

     
     
     
     

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simbología 

✓ Asistencia F: Falta  P: permiso J: justificada S: Salida anticipada R: Retardo  

 

NL APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

NOMBRE NOVIEMBRE 2026 

    02 03 04 05 06 09 10 11 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 30  

1                          

2                          

3                          

4                          



5                          

6                          

7                          

8                          

9                          

10                          

                          

 
 
 

 
 

FORMATO DE FALTAS ESCOLARES 

No. Nombre completo FALTAS TOTALES AL MES. MOTIVOS  OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

     
     
     
     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Simbología 

✓ Asistencia F: Falta  P: permiso J: justificada S: Salida anticipada R: Retardo  

 

NL APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

NOMBRE DICIEMBRE 2026 

    01 02 03 04 07 08 09 10 11 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 28 29 30 31 

1                           

2                           

3                           

4                           



5                           

6                           

7                           

8                           

9                           

10                           

                           

 
 
 
 
 

FORMATO DE FALTAS ESCOLARES 

No. Nombre completo FALTAS TOTALES AL MES. MOTIVOS  OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

     
     
     
     

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Simbología 

✓ Asistencia F: Falta  P: permiso J: justificada S: Salida anticipada R: Retardo  

 

NL APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

NOMBRE ENERO 2027 

    01 02 03 04 07 08 09 10 11 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 28 29 30 31 

1                           

2                           

3                           

4                           

5                           



6                           

7                           

8                           

9                           

10                           

                           

 
 
 
 
 

FORMATO DE FALTAS ESCOLARES 

No. Nombre completo FALTAS TOTALES AL MES. MOTIVOS  OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

     
     
     
     

 

SEGUIMIENTO DE ALUMNOS EN RIESGO 

No. NOMBRE DEL ALUMNO FALTAS TOTALES 
TRIMESTAL. 

OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES SEGUIMIENTO  



     
     
     
     

 
 
 
 

CONTROL DE ALTAS Y BAJAS 

No. NOMBRE DEL ALUMNO ALTA O BAJA MOTIVO  DOCUMENTOS  
     
     
     
     

 

CONTROL DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN 

No. NOMBRE DEL ALUMNO DOCUMENTOS 
ENTREGADOS EXPEDIENTE  OBSERVACIONES  

     
     
     



     
 
 
 

 

FIRMAS 
 
 
 

ELABORÓ 
_____________________ 

Nombre del docente 
 
 

REVISÓ 
_____________________ 

Director (a) 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ESTE MATERIAL PERTENECE A SUS RESPECTIVOS AUTORES. 
NOSOTROS SÓLO COMPARTIMOS CON FINES EDUCATIVOS. 

DE FORMA GRATUITA NO VENDEMOS… 
 

CRÉITO Y AGRADECIMIENTO: https://www.facebook.com/PROFLEOTAASAKAVI 
 
 
 
 

 
 

https://www.facebook.com/PROFLEOTAASAKAVI

