
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACREDITACIÓN DE ESPACIOS CURRICULARES PENDIENTES  

ESPACIO CURRICULAR AÑO FECHA CALIFICACIÓN DOCENTE FIRMA 

            

            

DOCUMENTO DE EVALUACIÓN, ACREDITACIÓN Y PROMOCIÓN RES. 29/24 ME 

• Cada Calificación Parcial será consignada en este documento al finalizar cada 

cuatrimestre.  

• Un Espacio Curricular resultará acreditado si la Calificación Final es de 6 a 10 

puntos. La misma se repetirá en Calificación Definitiva. 

• Los Espacios Curriculares Pendientes podrán acreditarse en la Instancia 

Compensatoria de Diciembre, Instancia Febrero-Marzo, TAE y Comisiones 

Evaluadoras.   

• Asistencia: El estudiante deberá cumplimentar el 80% de asistencia tanto en la 

cursada regular como en las instancias compensatorias. 

PROVINCIA DEL CHUBUT 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

REGISTRO DE EVALUACIÓN 

EDUCACIÓN SECUNDARIA 

CICLO BÁSICO 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: 
 
 ……………..…………………………………………… 
 
D.N.I: …………………………………………………… 
 
N° LEGAJO: …………………………………………... 
 
LIBRO MATRIZ: …………… FOLIO: ………………. 
 
AÑO: …….. DIVISIÓN: ……… TURNO: ……...…… 
 
ESCUELA N°: …… LOCALIDAD: ………….………   
 

CICLO LECTIVO: ………… 



 

EDUCACION SECUNDARIA-CICLO BÁSICO - 3° AÑO         ORIENTACION:….....….....................................................ESPECIALIDAD:....................................................................... 

ESTUDIANTE: AÑO: DIVISION: TURNO:   

ESPACIO 
CURRICULAR 

1º 
CUATRIM 

2º 
CUATRIM 

CALIF. FINAL 
INSTANCIA DICIEMBRE INSTANCIA FEB/MARZO COMISIÓN HAB. 

CALIF. DEFINITIVA 
CALIF. FIRMA PROF. CALIF. FIRMA PROF. CALIF. FIRMA PROF. 

Historia                      

Geografía                      

C. de la Ciudadanía                     

Lengua y Literatura                      

Lenguajes Artísticos                     

L. Extranjera (Inglés)                     

Educación Física                     

Biología                      

Físico-Química                      

Matemática                      

Educ. Tecnológica                     

Espacio de Integrac. 
de Saberes 

              
      

F.T.E. 
F.O.E. 
F.A.E * 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 DIAS DE CLASE    /   
ASISTENCIA 

TOTAL TOTAL % ASIST. 
ANUAL: 

EL/LA ESTUDIANTE HA PROMOVIDO A: 

DC: DC: 
 
 

                                             _____________________________________________ 
                                                FIRMA DE LA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO 

A: A: 

FIRMA PADRE-
MADRE-TUTOR 

      

AL COMENZAR EL PRESENTE CICLO ESCOLAR EL/LA ESTUDIANTE TIENE PENDIENTE DE ACREDITACIÓN LOS SIGUIENTES ESPACIOS CURRICULARES 

CURSO ESPACIO CURRICULAR   CURSO ESPACIO CURRICULAR 

     

          
* TACHAR LO QUE NO CORRESPONDE:  F.T.E: FORMACIÓN TÉCNICA ESPECÍFICA / F.O.E: FORMACIÓN ORIENTADA ESPECÍFICA /  F.A.E: FORMACIÓN ARTÍSTICA 
ESPECÍFICA 

 


