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ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: _________________________________________________  CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________  

NOMBRE RECTOR (A): __________________________________________________________  AÑO ELECTIVO: _______________ 
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JORNADA DIURNA  Indicación: Registre el número de ESTUDIANTES reprobados por área 

Nº DE ESTUDIANTES CON 
REPROBACION DE GRADO 

AREAS DEL PLAN DE ESTUDIO  

MAÑANA TARDE  TOTAL   
% 

REPRO- 
BACION 

MATEMATICAS 
HUM. L. 

CASTELLANA 
 

INGLES 
C. 

NATURALES 
C. 

SOCIALES 

EDUC. 
FISICA, 
REC Y 
DEP. 

ETICA Y 
VALORES 

EDUC. 
RELIGIOSA 

EDUC. 
ARTÍSTICA 

TECNOLOGIA 
E INFORMAT. 
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6° 
                                

7° 
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9° 
                                

Subtotal 
B.S 

      
    

                      

10° 
                                

11° 
  

                              
Subtotal 

Media       
    

                      

Tot.ed. 
Formal  
Diurna 

        
  

                      

 

FIRMA DEL RECTOR:__________________________________      OBSERVACIONES :_______________________________________________ 

 

FIRMA DIRECTOR(A) DE NUCLEO:______________________      __________________________________________________________________ 

 

FECHA:_____________________________________________      __________________________________________________________________ 


