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ACADÉMICO Y ORIENTACIÓN
SUB-UNIDAD DE ASESORAMIENTO ACADÉMICO

INFORME FINAL DEL ESTUDIANTE EN PERÍODO DE RECUPERACIÓN
DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Apellidos: _____________________ Nombre: ___________________ C.I.  ____________ 
Teléfono: _____________ E-mail:____________________________
Profesor Consejero: _______________________________________

INFORMACIÓN GENERAL:
a. Fecha de Ingreso a la Escuela: _____________ 

b. Periodo lectivo: _____________

c. Normas de Permanencia Artículo en curso ____________________

d. Número de entrevistas realizadas: ____________

EVALUACION DURANTE LA ASESORIA:
a. Tipos de problemas detectados durante la asesoría: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


b. Se logró dar la solución a los mismos: SI ____ NO ____
En caso de no lograr solucion , explicar brevemente las posibles causas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Ameritó algún tipo de ayuda o evaluación externa a la aportada por su profesor consejero durante su asesoría Si______    NO_____
Cual? ___________________________________________________________

RENDIMIENTO ACADÉMICO

	Asignaturas inscritas
	Retirada
	Aprobadas (calificación)
	Reparación (calificación)
	Aplazada
	Número de créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



a. Posibles causas que influyeron en la superación o no del bajo rendimiento estudiantil: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCLUSIONES
a. Aprobó todas las asignaturas inscritas:                  ________

b. Aprobó al menos una asignatura inscrita                ________
(25% o más de los créditos inscritos)    

c. No aprobó ninguna de las asignaturas inscritas:    ________


OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Profesor Consejero: _____________________________________
Sello de la Cátedra

Nota: En caso de que la conclusión corresponda a no haber aprobado ninguna de las asignaturas inscritas y el profesor consideré que existen causas de excepción que ameriten el artículo 8 de las normas de rendimiento mínimo, debe presentar anexo al informe final, un escrito favorable y razonado de las causas por las cuales hace esta recomendación, así como de los recaudos pertinentes. 
Este Informe deberá ser entregado en la Subunidad de Asesoramiento Académico al final de cada período académico, acompañado de todos los formatos incluidos en el expediente del estudiante 
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