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Directorio Telefónico

PADRES Y MADRES



Directorio Telefónico

PERSONAL DEL CENTRO



Cumpleaños

Enero Febrero Marzo

Abril Mayo Junio

Agosto Septiembre

Octubre Noviembre Diciembre

Julio



Cumpleaños

Enero Febrero Marzo

Abril Mayo Junio

Agosto Septiembre

Octubre Noviembre Diciembre

Julio



Comisiones
Comisión Responsable Fecha



Periódico Mural
Mes Responsable

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio



Estadística anual
Resumen 

estadístico 
del mes de

Inscripción Altas en el 
mes

Bajas en el 
mes

Existencia Días 
Hábiles 

H M T H M T H M T H M T

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

TOTAL



Ficha de Preinscripción
No. Nombre Fecha de 

NaC.
CURP

1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Valor a trabajar
libertad

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31



Valor a trabajar
libertad

A G O S T O



Efemérides



Lunes 14

Martes 15

Miércoles 16

Jueves 17

Viernes 18



Lunes 21

Martes 22

Miércoles 23

Jueves 24

Viernes 25



Lunes 28

Martes 29

Miércoles 30

Jueves 31

Observaciones del mes



Consejo Técnico Escolar



Resultados de evaluación 
diagnóstica

No.| Nombre

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.



Acuerdos



Reunión con padres y madres



Asistencia de Padres de familia
No. Nombre del(la) alumno(a) Firma del padre, madre o tutor

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.





Valor a trabajar
generosidad

S E P T I E M B R E

L M X J V S D
1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30



Valor a trabajar
generosidad

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30



Efemérides



Observaciones del mes

Viernes 1



Lunes 4

Martes 5

Miércoles 6

Jueves 7

Viernes 8



Lunes 11

Martes 12

Miércoles 13

Jueves 14

Viernes 15



Lunes 18

Martes 19

Miércoles 20

Jueves 21

Viernes 22



Lunes 25

Martes 26

Miércoles 27

Jueves 28

Viernes 29



Consejo Técnico Escolar



Resultados de evaluación 
diagnóstica

No.|

Nombre

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.



Acuerdos



Reunión con padres y madres



Asistencia de Padres de familia
No. Nombre del(la) alumno(a) Firma del padre, madre o tutor
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.





Valor a trabajar
fortaleza

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 31



Valor a trabajar
fortaleza

O C T U B R E

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 31



Efemérides





Lunes 2

Martes 3

Miércoles 4

Jueves 5

Viernes 65



Lunes 9

Martes 10

Miércoles 11

Jueves 12

Viernes 13



Lunes 16

Martes 17

Miércoles 18

Jueves 19

Viernes 20



Lunes 23

Martes 24

Miércoles 25

Jueves 26

Viernes 27



Lunes 30

Martes 31

Observaciones



Consejo Técnico Escolar



Resultados de evaluación diagnóstica
No.| Nombre

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.



Acuerdos



Reunión con padres y madres



Asistencia de Padres de familia
No. Nombre del(la) alumno(a) Firma del padre, madre o tutor
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.


