
GRADO DOC. IDENT.

EDAD CEL.

LUGAR         PERSONAS CON LAS QUE VIVE

DIFICULTADES: ACUDIENTE RELACION CELULAR

VIVE OCUPACIÓN CELULAR

VIVE OCUPACIÓN CELULAR

DIRECTOR DE CURSO RECTORCORDINADOR(A)

PRIMERO

SEGUNDO

SECCIÓN ___________________

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  TÉCNICA RAMÓN IGNACIO AVELLA

OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE AÑO 2025

TERCERO

CUARTO

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE

PROCESO FORMATIVO ACADEMICO

EPS: ______________________DIRECTOR DE CURSO                    

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

FECHA
NOTA 

COMPORTAMIENTO
Acudiente

DIRECCIÓN RESIDENCIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NUMERO DE HERMANOS

PERIODO ACADEMICO ASIGNATURAS REPROBADAS OBSERVACIONES Firmas
Docente
Estudiante



___________________ GRADO:______________ PÁGINA: ____________

PROFESOR

ESTUDIANTE

ACUDIENTE

DIRECTOR DE CURSO CORDINADOR(A) RECTOR

FIRMAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:__________________________________________________

FECHA DESCRIPCION Y TIPIFICACION DEL ASPECTO OBSERVADO ESTRATEGIAS CORRECTIVAS Y RECOMENDACIONES DESCARGAS Y COMPROMISOS


