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C. 
Jefe de Docencia de Modalidad Escolarizada
Presente.-

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

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Reuniones de Academia (asuntos relevantes de las agendas, asistencia y puntualidad de los docentes, fechas programadas en la calendarización, Anexar minutas en caso de no haber entregado previamente)
Alumnos y Grupos (Estadística de alumnos y grupos)
	_º Semestre
	Asignaturas

	
	
	
	
	
	
	

	Alumnos
	
	
	
	
	
	

	Hombres/Mujeres
	
	
	
	
	
	

	Asistencia %
	
	
	
	
	
	

	Promedio de calificación
	
	
	
	
	
	


	_º Semestre
	Asignaturas

	
	
	
	
	
	
	
	

	Alumnos
	
	
	
	
	
	
	

	Hombres/Mujeres
	
	
	
	
	
	
	

	Asistencia %
	
	
	
	
	
	
	

	Promedio de calificación
	
	
	
	
	
	
	


	_º Semestre
	Asignaturas

	
	
	
	
	
	
	
	

	Alumnos
	
	
	
	
	
	
	

	Hombres/Mujeres
	
	
	
	
	
	
	

	Asistencia %
	
	
	
	
	
	
	

	Promedio de calificación
	
	
	
	
	
	
	


Clases Impartidas
	Clave de la asignatura
	Semestre:
	(mes)
	
	
	
	
	Total

	
	Docente
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Concentrado de alumnos reprobados, regularizados y por regularizar.
Valoración General de 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)

Actividades desarrolladas por la coordinación
Recomendaciones y/o sugerencias. 
A T E N T A M E N T E

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