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ASIGNACION DE ACTIVIDADES DE RECUPERACION

Area: Grado: Docente: Fecha de Asignacién: Periodo a Recuperar:
. FECHA DE ENTREGA CUMPLIO .
[ * s
N ESTUDIANTES NOTIFICADO (Firma) ACTIVIDAD (ES) Y/O DE EVALUACION 3 NO VALORACION

* Taller, Cartelera, Trabajo Escrito, Investigacion, Laboratorio, entre otros.






