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INSTITUCIÓN EDUCATIVA DEPARTAMENTAL TÉCNICO COMERCIAL MARIANO OSPINA RODRIGUEZ-

GUASCA-CUNDINAMARCA 

 ACTA DE COMISIÓN DE EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN  FINAL  ________ SEGÚN  SIEE. 

ACTA No._______ 

FECHA:_______________________ 

CURSO_____________ 

Siendo  las __________se da inicio a la reunión con el siguiente orden del día. 

AGENDA: 

1.SALUDO 

2.LLAMADO A LISTA 

3.RESULTADOS  FINALES  DEL CURSO 

4.SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES. 

 

INTEGRANTES DEL COMITÉ: 

RECTOR LIC.DANIEL ALBERTO ALVAREZ RAMOS 

COORDINADOR LIC.LUIS ALBERTO NEIRA MONTAÑO 

COORDINADORA LIC.NELLY MAYERLY SALAZAR PULIDO 

DOCENTE DE APOYO  

DIRECTOR DE CURSO  

PADRE DE FAMILIA  

 

 

INFORMACION FINAL 

 

 TOTAL HOMBRES MUJERES 

ESTUDIANTES DEL CURSO    

ESTUDIANTES DESERTORES    

ESTUDIANTES RETIRADOS    

ESTUDIANTES APROBADOS    

ESTUDIANTES REPROBADOS    

ESTUDIANTES APLAZADOS    
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RELACION DE  ESTUDIANTES QUE  REPRUEBAN EL AÑO. 

 

ESTUDIANTES PENDIENTES DE PROMOCION. 

 

                    

 

NOMBRE DEL 

ESTUDIANTE 

AREAS TOTAL 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

  

NOMBRE DEL 

ESTUDIANTE 

AREAS TOTAL 
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ESTADISTICA GENERAL 

  RELACIÓN  ASIGNATURA / ESTUDIANTE                                        RELACIÓN:  AREA/ CURSO 

Cantidad de 

áreas perdidas 

No. De 

estudiantes 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

RELACION DE ESTUDIANTES QUE PIERDEN CUPO  POR COMPORTAMIENTO  Y CONVIVENCIA 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

RELACIÓN DE  ESTUDIANTES QUE  QUEDAN CON COMPROMISO POR COMPORTAMIENTO Y 

CONVIVENCIA: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

RELACIÓN DE ESTUDIANTES QUE SE DESTACARON DURANTE EL AÑO ESCOLAR. 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL 

AREA 

NO. DE 

ESTUDIANTES 

QUE PIERDEN 

PORCENTAJE 
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RECOMENDACIONES  A LOS PADRES DE FAMILIA: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

OBSERVACIONES  GENERALES: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

 

SIENDO LAS_____________________SE DA POR FINALIZADA LA REUNION.EN CONSTANCIA FIRMAN 

QUIENES PARTICIPARON EN ELLA. 

 

INTEGRANTES DEL COMITÉ 

 

 NOMBRE FIRMA 

RECTOR LIC.DANIEL ALBERTO 

ALVAREZ RAMOS 

 

COORDINADOR LIC.LUIS ALBERTO NEIRA 

MONTAÑO 

 

COORDINADORA LIC.NELLY MAYERLY 

SALAZAR PULIDO 

 

DIRECTOR DE CURSO   

DOCENTE DE APOYO   

PADRE DE FAMILIA   

 

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 

   

Fecha: Fecha: Fecha: 

 


