INSTITUTO SUPERIOR DE PROFESORADO Nº6 “Dr. Leopoldo Chizzini Melo”

PLANILLA RESUMEN Y CONTROL DE REGULARIDAD

CARRERA: 
 PLAN: …………….

	CURSO:
	AÑO:
	ESPACIO CURRICULAR:

	PROFESOR:
	MATERIA – TALLER – SEMINARIO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)


	Nº
	APELLIDO Y NOMBRE
	Modalidad en la que está inscripto
	1º Parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	2º Parcial
	Coloquio
	%  T.P. Aprobados
	%  Asist. 1º Cuat.
	Reincorporatorio
	%  Asist. 2º Cuat.
	Reincorporatorio
	Condición
	Prom. Dir.
	Ex. Final
	Observaciones
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Firma: ………………………….…..

DNI: …………………………………
