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INFORME FINAL DE ESTUDIANTE EN ASESORIA REMEDIAL ARTICULO 3 
 

BACHILLER: _____________________________________ CÉDULA.: _____________ 
SEMESTRE: __________________ 
PERÍODO ACADEMICO: ______________ 
PROFESOR CONSEJERO: _________________________________________________ 
 
1.-INFORMACIÓN GENERAL: 
 

• N° DE ENTREVISTAS REALIZADAS: ___________ 
 

• TIPO DE PROBLEMAS QUE FUERON DETECTADOS: ________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

• SE LOGRO DAR SOLUCIÓN A LOS MISMOS: SI:_ __    NO: ______ 

ESPECIFIQUE MOTIVOS: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

• FUE NECESARIO RENMITIRLO A LA UNIDAD DE ASESORAMIENTO ACADEMICO: 

SI: ______ NO:  ____ 

ESPECIFIQUE MOTIVOS Y RESULTADOS: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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2.-RENDIMIENTO ACADEMICO: 

CUADRO RESUMEN 

ASIGNATURAS 
INSCRITAS 

RETIRADAS 

NOTA: 

APROBADAS POR 

PARCIALES. 

NOTA: 

APROBADAS EN 

EX. REPARACION 

APLAZADAS N° DE CREDITOS 

      

      

      

      

      

 

• POSIBLES CAUSAS QUE INFLUYERON EN LA SUOERACION O NO DEL BAJO 

RENDIMIENTO ESTUDIANTIL: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

3.-CONCLUSIONES: 

APROBO TODAS LAS ASIGNATURAS INCRITAS: _________________ 

APROBO AL MENOS UNA ASIGNATURA INCRITA: ________________ 

NO APROBO NINGUNA DE LAS ASIGNATURAS INCRITAS: _________ 

 

NOTA: 
EN CASO DE QUE LA CONCLUSION CORRESPONDA A NO HABER APROBADO NINGUNA DE LAS 
ASIGNATURAS INSCRITAS Y EL PROFESOR CONSEJERO CONSIDERE QUE EXISTEN CAUSAS 
DE EXCEPCION QUE AMERITEN APLICAR EL ARTICULO 8 DE LAS NORMAS DE RENDIMIENTO 
MINIMO, 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. 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
FIRMA DEL PROFESOR CONSEJERO 


