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C. 
Jefatura de Docencia de Modalidad  _______.
Presente.-

El (La) que suscribe Profr. (a) _______________________Coordinador (a) Académico (a) de (Asignatura o Especialidad) ____________________________________, por este medio, hace llegar a usted el informe semestral                                            de actividades realizadas, correspondientes al año escolar ___-___.
Docentes que integran la academia:
	
	Nombre
	Grupo
(Semestre/ especialidad)
	Asignatura

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


1. REUNIONES DE ACADEMIA
(asuntos relevantes de las agendas, asistencia y puntualidad de los docentes, fechas programadas en la calendarización)
<Anexar minutas de acuerdos.>
2. VALORACIÓN GENERAL SOBRE LA ACADEMIA
(desempeño de la academia en cada reunión en lo general y de los docentes en particular, cumplimiento y aplicación de lo planeado en los grupos, logros y dificultades).
3. CONCENTRADO DE ALUMNOS REPROBADOS (Número de alumnos atendidos, maestro de la asignatura, asignatura, grupo y número de alumnos reprobados). 
	
	Nombre
	Número de alumnos que se atendieron
	Asignatura y grupo
	Número de alumnos reprobados

	
	
	
	
	


4. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.
5. PREGUNTAS Y DUDAS MÁS FRECUENTES. *  Solamente para Modalidad Mixta.
(Comentarios más frecuentes).

6. CANTIDAD DE GRUPOS ATENDIDOS. *  Solamente para Modalidad Mixta.
(Número de alumnos, tipo de asesorías brindadas).
7. EVIDENCIA DE ASESORÍAS APLICADAS. *  Solamente para Modalidad Mixta.
(Conflictos y soluciones aplicadas, se anexan documentos y/o memoria electrónica).
A T E N T A M E N T E

Monterrey, Nuevo. León, a. ___ de ________________________ de 20__
Nombre y firma del Coordinador(a) Académico(a)

