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BITACORA DE INCIDENCIAS
	PROFESOR
	
	GRADO
	
	GRUPO
	


	TIPO DE INCIDENCIA
	ACADEMICA (     )
	DICIPLINARIA  (      )
	OTRO   (     )


	FECHA:
	DIA ___ MES ___ AÑO ____
	HORA APROXIMADA ____:____
	LUGAR
	



	PRESUNTO (S) REPONSABLE (S)
	PERSONA  (A) INVOLUCRADA (S)
	PRESUNTA (S) VICTIMA (A)

	


	
	

	PERSONA QUE ATENDIO
	C. PROFR. (A).

	A QUIEN REPORTO?
	DIRECTOR PROFR.

	HECHOS O ACONTECIMIENTOS
PRECISO-CONCRETO-SIN JUICIOS DE VALOR-ORDENADO POR NUMERO O LETRA.

	



















	LOS HECHOS O ACONTECIMEINTOS YA SE HABIAN MANIFESTADO?
	¿DESDE CUANDO?
FECHA  APROXIMANDA
	¿A QUIEN REPORTO?

	SI (      )                      NO (     )
	


	

	SEGUIMIENTO
	REQUIERE ENTREVISTA CON PADRES DE FAMILIA
SI  (       )           NO    (       )   ¿POR QUE?

	


	

	EN CASO DE IMPLEMETAR UNA MEDIDA DICIPLINARIA O ACCION FORMATIVA, MEDIDA RESTAURATIVA
¿EN QUE CONSISTIO ESTA?

	




	ESCRIBIR SI ESXISTE OTRA INFORMACION RELEVANTE QUE NO HAYA SIDO CONSIDERADA
	¿REQUIERE INTERVENCION DE LA DIRECCION O SUPERVISION ESCOLAR?
SI  (    )     NO     (     )     ¿POR QUE?

	


	

	NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE




	NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR
	NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR



image1.jpeg
2 VERA
Y YR

de Educacion

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

ME LLENA DE ORGULLO




