Milagro, ___ de de 2022
CERTIFICACION PSICOPEDAGOGICA

Yo, en calidad de de la Unidad Educativa
en el periodo lectivo ubicada en
, con teléfono de contacto y su casilla electronica
No para ello certifico que:

Nombre del Estudiante:
Curso:

Paralelo:

Jornada:

Presenta registro a través de la siguiente bitacora en base al proceso psicopedagdgico del
estudiante.

¢El Estudiante se presento a refuerzo academico en las siguientes asignaturas?

; Primer Quimestre Segundo Quimestre
AS | g natu ra ler Parcial 2do Parcial 3er Parcial ler Parcial 2do Parcial 3er Parcial
Si | No| Si | No| Si |No| Si | No | Si| No |Si|No

Lengua y literatura
Matematica
Ciencias Naturales
Estudios Sociales
Inglés

¢El Estudiante tuvo durante el afio escolar las siguientes actividades?

; Primer Quimestre Segundo Quimestre
M OthO lero Parcial 2do Parcial 3er Parcial lero Parcial 2do Parcial 3er Parcial

Si [No|Si|No|Si| No |Si|No |Si| No |Si| No

Adaptacion curricular
Problemas conductuales

Atencidn psicolégica
Atencidn pedagégica
Deshonestidad académica

Problema de salud

El uso de este certificado es de uso personal y responsabilidad del beneficiario. Doy fe que
la informacion entregada anteriormente es real y comprobable.

Saludos cordiales,




