
 

   

   

  AÑO:                                                              SEMESTRE:  

  ASIGNATURA:                                                                 

 

 

RENDIMIENTO CRÍTICO – PLAN DE ACCIÓN 

1ª Prueba Parcial: 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del/la Docente 

 

 

Firma de la Dirección Académica 

 

RENDIMIENTO CRÍTICO – PLAN DE ACCIÓN 

2ª Prueba Parcial: 

 

 

 

 

 

 

Firma del/la Docente 

 

 

Firma de la Dirección Académica  

RESUMEN ACADÉMICO DEL SEMESTRE 

Nº de Estudiantes Matriculados 

en la Cátedra 
 

Nº de Estudiantes Habilitados 

para el Examen Final 
 _____% 

Clases Programadas y Desarrolladas 

Número de Actividades Aprobado (%) Desarrolladas 

Clases Teóricas   

Clases Prácticas   

Resultados Evaluativos (Procesos) 

Números de Pruebas (%) 

Rendimiento. 
        Aprobado (%)    No Aprobado (%) 

1ª Prueba Parcial    

2ª Prueba Parcial   

Tutoría   



 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

CONTROL DE AVANCE DE CONTENIDOS PROGRAMÁTICOS 

 

Desarrollo del Programa de Estudios 

 

 
___________________(%) 

 

 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA EL SEMESTRE SIGUIENTE 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Fecha: ___ / ___ /____.-   _______________________ 

Firma del/la docente 

 

 

INFORME FINAL DEL DOCENTE 


