
FORMATO REGISTRO DE REPROBACIÓN

Código:SE-CE-P09-R01

Año:

Institución Educativa:

Rector(a) :

Director(a)  de Núcleo:

REPROBADOS 

PERÍODO 1

% DE 

REPROBACIÓN 

PERÍODO 1 

REPROBADOS 

PERÍODO 2

% DE REPROBACIÓN 

PERÍODO 2
ACCIONES PEDAGÓGICAS DESARROLLADAS 

EVIDENCIAS (Planes de 

mejoramiento)

1º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

2º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

3º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

4º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

5º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

SUB.TOTAL 

B.P.
0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

6º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

7º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

8º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

9º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

SUB.TOTAL 

B.S.
0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

10º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

11º 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

SUB.TOTAL 

MEDIA 
0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

TOTAL 0 #¡DIV/0! #¡DIV/0!

FIRMA COORDINADOR(A) ___________________________________

FIRMA RECTOR(A)  ________________________________________ FIRMA DIRECTOR(A) NÚCLEO EDUCATIVO __________________________________

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ________________________________ FECHA DE VERIFICACIÓN  _______________________________________________

MATRÍCULA 

TOTAL
GRADO

AREA XXXXXXX

Versión:02

Fecha de Actualización: 

01/07/2022
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