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INFORME DE REFUERZO ACADÉMICO
1. DATOS INFORMATIVOS:
FACULTAD: (NOMBRE DE FACULTAD)
PROGRAMA: (NOMBRE DEL PROGRAMA)
COHORTE:

	PROFESOR:
	Nombres y Apellidos del Profesor
	
	PAO:
	

	ASIGNATURA:
	Nombre de la asignatura
	
	PARALELO:
	 

	PERIODO ACADÉMICO:
	

	# ESTUDIANTES A RECUPERACIÓN
	


2. INFORME DE LAS ACTIVIDADES REFUERZO ACADÉMICO
	FECHA
	TEMAS 

DE REFUERZO
	ACTIVIDAD

(indicar si se hizo encuentro sincrónico o se envió tarea como refuerzo al aula virtual, se pueden combinar las dos actividades.) Adjuntar los respectivos enlaces
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fecha Presentación: aaaa/mm/dd
	------------------------------------

NOMBRE Y FIRMA PROFESOR 



	-------------------------------------------------------------

NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR/A 
DEL PROGRAMA


