[image: ][image: ]INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA AGROPECUARIA MAMÓN DE MARíA        
DANE: 213244001070 / NIT: 9002220513 / CÓD. ICFES: 745604
RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN 0280 DE MAYO DE 2011
SECTOR RURAL - EL CARMEN DE BOLíVAR
SEDES: COLINAS DE VENADO – DON CLETO Nº1 – DON CLETO Nª2– SANTO DOMINGO DE MEZA– MESITA -    CAMARÓN Nº 2 – SALTONES DE MEZA – MILAGRO






ACTA DE COMPROMISO Y SEGUIMIENTO ACADÉMICO O DISCIPLINARIO
Fecha: ___________________________________________
Nombre del Estudiante: ______________________________________________
Grado: __________   Grupo: __________
Nombre del Acudiente: ______________________________________________
MOTIVOS DEL ACTA (Check la indicada en el asterisco)
· Bajo rendimiento en evaluación
· Incumplimiento de tareas y actividades
· Dificultades de aprendizaje (Lectura, escritura o calculo)
· Problemas de convivencia
· Destrucción o degradación de bienes institucionales











1. RETOS Y DIFICULTADES ACADÉMICAS O DISCIPLINARIAS IDENTIFICADAS
Describa aquí los aspectos a mejorar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ESTRATEGIAS APLICADAS POR EL DOCENTE 
Acciones implementadas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. RESPONSABILIDADES DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. COMPROMISO DEL ESTUDIANTE
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Fecha acordada para revisión: ___________________________________________

En constancia se firma la presente acta:

__________________________________                          _________________________________________
Firma del Estudiante                                                                        Firma del Padre/Madre o Acudiente

__________________________________                          _________________________________________
Firma del Docente                                                                             Firma del coordinador 
E-mail: ietamamondemaria@sedbolivar.gov.co – Celular: 3135553885
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