INSTITUCION EDUCATIVA "POMASQUI"

~— FICHA DE INSPECCION

Ministerio de Educacién

ANO LECTIVO: ARNO LECTIVO: ARNO LECTIVO:

CURSO: CURSO: CURSO:
DATOS PERSONALES

APELLIDOS: NOMBRES:

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:

DIRECCION DOMICILIO:

BARRIO O SECTOR: TELEF. CONVENCIONAL:
CORREO ELECTRONICO: TELEF. CELULAR:
CEDULA PROCEDENCIA ESCOLAR:

COMPROMISO PARA EL ANO ESCOLAR:

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRES OCUPACION DOMICILIO
PADRE:

MADRE:

DIRECCION DEL REPRESENTANTE:

CORREO ELECTRONICO: TELEF. CONVENCIONAL:
OCUPACION: TELEF. CELULAR:
TIPO DE HOGAR: ELEMENTAL MONOPARENTAL: INCOMPLETO:

ECONOMICAMENTE PARA SUS ESTUDIOS DEPENDE:

OBSERVACIONES:

FIRMA REPRESENTANTE FIRMA ESTUDIANTE

INSPECCION GENERAL

ARNO LECTIVO: CURSO:
REPITE EL ANO ESCOLAR: TELEF. CONVENCIONAL: TELEF. CELULAR
REPRESENTANTE: C.l

OBSERVACIONES:

INSPECCION GENERAL

ANO LECTIVO: CURSO:
REPITE EL ANO ESCOLAR: TELEF. CONVENCIONAL: TELEF. CELULAR
REPRESENTANTE: C.l:

OBSERVACIONES:




ANO LECTIVO: JUSTIFICACION DE FALTAS
FECHA CAUSA FIRMA FECHA CAUSA FIRMA
PROBLEMAS COMPORTAMENTALES
FECHA PROBLEMA TRATAMIENTO COMPORTAMIENTO/FIRMA
ANO LECTIVO: JUSTIFICACION DE FALTAS
FECHA CAUSA FIRMA FECHA CAUSA FIRMA
PROBLEMAS COMPORTAMENTALES
FECHA PROBLEMA TRATAMIENTO COMPORTAMIENTO/FIRMA
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ANO LECTIVO: JUSTIFICACION DE FALTAS

FECHA CAUSA FIRMA FECHA CAUSA FIRMA

PROBLEMAS COMPORTAMENTALES

FECHA PROBLEMA TRATAMIENTO COMPORTAMIENTO/FIRMA
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