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PLANILLA DE CALIFICACIONES DEL ALUMNO 

INFORME DESDE ESCUELA y/o SERVICIO DOMICILIARIO HOSPITALARIO 

 A ESCUELA DE ORIGEN. 

 

 

 NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ESCUELA  DE ORIGEN: ……………………………………………   GRADO Y TURNO: …………………………… CICLO LECTIVO: …………………... 

 DOCENTE E.O: ………………………………………… 

 ESCUELA Y/O SERVICIO DOMICILIARIO HOSPITALARIO:…………………………………………………………………………………………………….. 

 DOCENTE DOMICILIARIO HOSPITALARIO: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Fecha de ingreso a SEDYH: …. /…. /….       Fecha de alta a SEDYH: …../…/…… 

 
 

ESPACIOS  
CURRICULARES 

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE 

 

PROCESO 
NOTA 
FINAL PROCESO 

NOTA 
FINAL PROCESO 

NOTA 
FINAL 

Evaluación 
Integradora 

Anual 

 
Prom. 
Final 

 
                                       

 
                                       

 
                                        

 
                                        

 
                                        

 
                                        

 
                                        

 
                                        

 


