INSTITUCIÒN EDUCATIVA[image: E103] TECNICA JUAN V. PADILLA
Aprobada por la Resolución No. 00014 de 17 Mayo de 2007
Para el nivel Preescolar, Básica Primaria, Básica Secundaria y Educación Media Técnica
Código DANE 108372000011- Nit: 890105167-2
Juan de Acosta Atlántico

REPORTE DE NIVELACION. AMPLIACION Y PROFUNDIZACION

Objetivo: Reportar en el Sistema de Gestión Académica, los resultados académicos de los estudiantes que participaron en  procesos de nivelación, ampliación y/o Nivelación en cualquiera de las Áreas/Asignaturas como está señalado en  el Sistema de Evaluación y Promoción Institucional (SIEE). 

* Este documento presenta validez ante la Comisión de Evaluación y Promoción, y solo podrá ser reportado en la plataforma académica, anexando los respectivos soportes del proceso (Copia del Plan de mejoramiento o Plan de Apoyo)

Nombre del Docente:________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Área/Asignatura:____________________________________Periodo: ______         Grado/Curso:____________
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