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FORMATO REGISTRO DE REPROBACION

Afo:
Institucion Educativa:
Rector(a) :

Director(a) de Nucleo:

AREA XXXXXXX
MATTS&%LA GRADO OBADOS % DE OBADOS | 9 OBACIO CIAS (Planes d
REPROBAD . REPROBAD:! % DE REPROBACION . EVIDENCIAS (Planes de
PERIODO 1 R eI PERIODO 2 PERIODO 2 ACCIONES PEDAGOGICAS DESARROLLADAS mejoramiento)
10 0 #DIV/O! #DIV/O!
20 0 #DIV/O! #DIV/O!
30 0 #DIVIO! #DIV/O!
40 0 #DIVIO! #DIV/O!
50 0 #DIVIO! #DIV/O!
S”B;;’TAL 0 #DIVIO! #DIV/O!
60 0 #DIVIO! #DIV/O!
70 0 #DIVIO! #DIV/O!
go 0 #DIVIO! #DIV/O!
go 0 #DIVIO! #DIV/O!
SUB;:"AL 0 #DIVIO! #DIV/O!
100 0 #DIV/O! #DIV/O!
110 0 #DIVIO! #DIV/O!
S”;'ET:I:AL 0 #DIV/o! #DIV/O!
TOTAL 0 #DIV/O! #DIV/O!
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