INSTITUCION EDUCATIVA 20 DE ENERO
Cadigo: FOR-GC-014

ACUERDO DE EDUCACION FLEXIBLE

FECHA:

ESTUDIANTE:

GRADO: GRUPO:

INCAPACIDAD MEDICA POR:

DIFICULTAD PSICOSOCIAL: Sl NO:
CUAL:

TIEMPO: DESDE: HASTA:
ACUDIENTE:

TEL/CEL:

ASIGNATURAS RECIBIDAS:

COMPROMISOS U OBSERVACIONES:

ESTUDIANTE PADRE/MADRE DE FAMILIA

DIRECTOR DE GRUPO ORIENTADOR ESCOLAR



N~

o
AR

INSTITUCION EDUCATIVA 20 DE ENERO

ACUERDO DE EDUCACION FLEXIBLE

Cdédigo: FOR-GC-014

PROYECTO DE EDUCACION FLEXIBLE: PROGRAMA DE ATENCION EDUCATIVA INTEGRAL
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TEMAS

ACTIVIDAD

EJECUCION

DOCENTE







