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INSTITUTO TECNOLOGICO DE TUXTEPEC

SUBDIRECCION ACADEMICA

DEPARTAMENTO DE: _(1)

REPORTE FINAL DEL SEMESTRE: _(2)

PERIODO: 3) AL

PROFESOR(A): (4)

N° DE GRUPOS ATENDIDOS: (5) __N° DE ASIGNATURAS DIFERENTES: _(6)

ASIGNATURA | CARRERA | A Primera Segunda

Oportunidad | Oportunidad (%) | (%)

(%) (%)

TOTALES

A = TOTAL DE ESTUDIANTES POR MATERIA

B = N° DE ESTUDIANTES ACREDITADOS (Primera Oportunidad, Segunda Oportunidad)

C = % DE ESTUDIANTES ACREDITADOS Primera Oportunidad

D = % DE ESTUDIANTES ACREDITADOS Segunda Oportunidad

E= N° DE ESTUDIANTES NO ACREDITADOS

F = % DE ESTUDIANTES NO ACREDITADOS

G = N° DE ESTUDIANTES QUE DESERTARON DURANTE EL SEMESTRE EN LA MATERIA
H = % DE ESTUDIANTES QUE DESERTARON EN LA MATERIA

OBSERVACIONES:

NOTAS:
1. Los estudiantes que se incluiran en la columna E son todos los estudiantes no acreditados incluyendo los desertores.
a.  Entendiendo como estudiante desertor al que toma la decision de no presentar examenes de segunda oportunidad aun teniendo derecho a ellos.
2. Esteregistro debera de acompafiarse con sus respectivos instrumentos de evaluacion y listas de calificaciones que avalen los datos aqui presentados.

DOCENTE JEFE DEL AREA ACADEMICA

Nombre y firma (7) Nombre y firma (8)

c.p. Archivo
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

D
=
(@)

Descripcién

Anotar el nombre del departamento correspondiente

Anotar el periodo del semestre correspondiente

Anotar el periodo a reportar

Anotar el nombre de profesor

Anotar el nimero de grupos atendidos durante el semestre correspondiente

Anotar el niUmero de asignaturas impartidas durante el semestre correspondiente

Nombre y firma del docente

o|~No|o|nw|Nk]3

Nombre y firma del jefe de departamento
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