
AGENDA
2021-2022

Nombre:__________________________________



1. Descarga materiales como: Registro de inscripción, calculo de
edad .

2. Captura de calificaciones por trimestre (y por promedio final)
3. Captura de calificaciones y generador de Boletas.

4. Agenda varias. https://drive.google.com/drive/folders/1nkv63VQX
Hx9BgvE8S6qYXYzrfLjHMxrk?usp=sharing

https://t.me/joinchat/CyWFHHLM7g5mNDcx
https://www.facebook.com/groups/886794768545911
https://www.facebook.com/EuuuCesarBenavides
https://drive.google.com/drive/folders/1nkv63VQXHx9BgvE8S6qYXYzrfLjHMxrk?usp=sharing


AGENDA
2021-2022

Nombre:__________________________________





Nombre de la Profesora:
__________________________________

Dirección: 
________________________________________

Número telefónico:
___________________________

Correo Electrónico:
__________________________________________



Nombre:__________________________________



Directorio Telefónico
(Padres de familia)







Directorio Telefónico
(Personal)







OCTUBRE

SEPTIEMBREAGOSTO

DICIEMBRE

NOVIEMBRE

ENERO

NOTAS NOTAS



ABRIL

MARZOFEBRERO

JUNIO JULIO

MAYO

NOTAS NOTAS



OCTUBRE

SEPTIEMBREAGOSTO

DICIEMBRE

NOVIEMBRE

ENERO

NOTAS NOTAS



ABRIL

MARZOFEBRERO

JUNIO JULIO

MAYO

NOTAS NOTAS



Comisiones
Responsable Comisión Fecha 



Periódico Mural
Mes Responsable

Agosto

Septiembre
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Mayo

Junio

Julio











EFEMÉRIDES













FICHAS DE
PRE-INSCRIPCIÓN 



Horario de clases
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes



FICHA DE PREINSCRIPCIÓN
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N.P NOMBRE DEL ALUMNO
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Día Mes Año
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REGISTRO DE
ASISTENCIA y tareas 
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REUNIÓN
DE PADRES
DE FAMILIA



REUNIÓN 1:
FECHA: ________





ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA

N.P NOMBRE FIRMA
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ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA

N.P NOMBRE FIRMA
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REUNIÓN 2:
FECHA: ________





ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA
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ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA

N.P NOMBRE FIRMA
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NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE



REUNIÓN 3
FECHA: ________





ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA
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ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA

N.P NOMBRE FIRMA
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_____________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE



COMITE DE
PADRES DE FAMILIA



NOMBRE CARGO FIRMA



FASE INTENSIVA 



FASE INTENSIVA Día 1, Taller Intensivo



FASE INTENSIVA Día 2, Taller Intensivo



FASE INTENSIVA Día 3, Taller Intensivo



FASE INTENSIVA Día 4, Taller Intensivo



FASE INTENSIVA Día 5, Taller Intensivo



CONSEJO TÉCNICO 
ESCOLAR

Segunda semana agosto



FASE INTENSIVA Día 6, CTE Intensivo



FASE INTENSIVA Día 7, CTE Intensivo



FASE INTENSIVA Día 8, CTE Intensivo



FASE INTENSIVA Día 9, CTE Intensivo



FASE INTENSIVA Día 10, CTE Intensivo



FASE INTENSIVA 
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REGISTRO DE LECTURA
Palabras Por Minuto
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MATERIALES
SISAT































REGISTRO DE
PAGOS



N.P NOMBRE FECHA MOTIVO
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Reportes
de incidencias

NOTAS 
E INCIDENCIAS



REPORTE DE INCIDENCIA 

NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA

PARTE LASTIMADA DEL 

ALUMNO

¿DÓNDE SUCEDIÓ?

¿CÓMO PASÓ?

¿HUBO INVOLUCRADOS?

¿CÓMO INTERVINO EL 

PROFESOR?

ACUERDOS Y/O 

COMPROMISOS

NOMBRE Y FIRMA DEL 

MAESTRO

NOMBRE Y FIRMA DEL 

TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL 

PADRE DE FAMILIA

NOMBRE Y FIRMA DEL 

DIRECTOR
















