REPORTE DE ESCOLARIDAD             (REFORMA INTEGRAL)

NIVEL BACHILLERATO    

FECHA DE ELABORACIÓN   DIA      MES      AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	


	ALUMNO:     NOMBRE(S)    *            APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO
	CURP
	MATRICULA

	
	
	

	NOMBRE DEL PLANTEL SEGÚN CATALOGO SICASE
	CLAVE  C.C.T.

	TELEBACHILLERATO
	

	                                  LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO
	ZONA ESCOLAR DE SUPERVISION

	
	            


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGO DE PLAN DE ESTUDIOS:
	REFORMA INTEGRAL
	
	           ÁREA PROPEDÉUTICA
	
	QB
	EA  
	HCS  
	FM
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	
	


	1er.SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR
	
	2°. SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR
	
	3er. SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR

	
	
	
	
	
	
	
	

	CLAVE DE MATERIA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES
	
	CLAVE DE MATERIA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES
	
	CLAVE DE MATERIA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	
	TIPO
	FECHA
	
	
	
	TIPO
	FECHA
	
	
	
	TIPO
	FECHA

	TLR1
	
	
	
	
	TLR2
	
	
	
	
	LIT1
	
	
	

	LAE1
	
	
	
	
	LAE2
	
	
	
	
	LAE3
	
	
	

	MAT1
	
	
	
	
	MAT2
	
	
	
	
	MAT3
	
	
	

	QUI1
	
	
	
	
	QUI2
	
	
	
	
	H.M2
	
	
	

	EVA1
	
	
	
	
	EVA2
	
	
	
	
	FIS1
	
	
	

	INF1
	
	
	
	
	INF2
	
	
	
	
	BIO1
	
	
	

	ICS1
	
	
	
	
	H.M1
	
	
	
	
	CPT1
	
	
	

	APE1
	
	
	
	
	APE2
	
	
	
	
	APE3
	
	
	


	4°. SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR
	
	5°. SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR
	
	6°. SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR

	
	
	
	
	
	
	
	

	CLAVE DE MATERIA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES
	
	CLAVE DE MATERIA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES
	
	CLAVE DE MATERIA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	
	TIPO
	FECHA
	
	
	
	TIPO
	FECHA
	
	
	
	TIPO
	FECHA

	LIT2
	
	
	
	
	GEO
	
	
	
	
	FIL
	
	
	

	LAE4
	
	
	
	
	HUC
	
	
	
	
	EMA
	
	
	

	MAT4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	MDI
	
	
	

	FIS2
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	 
	
	
	

	BIO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CPT2
	
	
	
	
	CPT3
	
	
	
	
	
	
	
	

	APE4
	
	
	
	
	APE5
	
	
	
	
	CPT4
	
	
	

	APE6
	
	
	


	SEMESTRE
	3°
	4°
	5°
	6°

	FORMACION PARA EL TRABAJO
	NOMBRE
	CLAVE
	NOMBRE
	CLAVE
	NOMBRE
	CLAVE
	NOMBRE
	CLAVE

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FECHA DE INICIO
	
	FECHA DE CONCLUSIÓN
	
	ELABORÓ
	
	Vo. Bo.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIA
	MES
	AÑO
	
	DIA
	MES
	AÑO
	
	
	
	SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR


EL REPORTE DE ESCOLARIDAD ES PARA USO Y CONTROL DEL ÁREA RESPONSABLE, NULO COMO COMPROBANTE DE ESTUDIOS
