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PLAN DE INTERVENCIÓN PARA EL MEJORAMIENTO ACADÉMICO DEL ESTUDIANTE 
AÑO ESCOLAR _____ - _____




Nombre del estudiante: __________________________________
Grado: ______
Fecha de Inicio: _________________________________


CONFIDENCIAL 


Documento de compromiso 

__ 10 semanas __ 20 semanas __ 30 semanas __ 40 semanas

Yo ____________________________________________________, estudiante del Salón Hogar _______ del maestro ___________________, me comprometo a cumplir con los siguientes requisitos para continuar mi mejoramiento académico y/o social: 
1. Asistiré puntualmente a las clases siguiendo el horario requerido.
2. Evitaré las tardanzas y los cortes de clase.
3. Realizaré mis trabajos para las clases, tanto en los salones como en mi hogar.
4. Entregaré los trabajos, tareas o asignaciones de todas las asignaturas en el tiempo requerido por mis maestros.
5. Adquiriré y mantendré adecuados hábitos de estudios para mi mejoramiento académico y propio beneficio.
6. Seguiré las normas de conducta dentro y fuera del salón de clases.
7. Participaré activamente en las clases.
8. Colaboraré con los maestros en aquellas actividades que se me solicite.
9. Seré responsable de traer diariamente todos mis materiales para las clases académicas y de especialidad.
10. De tener alguna dificultad en la escuela o en mi hogar, buscaré ayuda a través de los recursos profesionales que tiene la escuela, de manera que no me afecte en mist areas escolares.
_________________________
          Firma del estudiante
Los padres, y/o encargados de ________________________________________ nos comprometemos a dar seguimiento sistemático a lo antes expuesto y realizar visitas de seguimiento periódicas a la escuela. Reiteramos nuestro compromiso y responsabilidad para los esfuerzos conjuntos redunden en el mejor interés de nustro hijo.
_____________________________
Firma del padre, madre o encargado
PLAN INDIVIDUAL PARA EL MEJORAMIENTO Y RETENCIÓN DEL ESTUDIANTE
MINUTA DE REUNIÓN CON PADRE, MADRE O ENCARGADO Y ESTUDIANTE

Fecha: ____________________ Hora:___________
Nombre del estudiante: _____________________________________________________ Salón hogar: ______
Nombre de la padre, madre o encargado: ________________________________________________________
Teléfono:_______________________ Correo electrónico: __________________________________________
Especialidad: _____________________ Referido por: ________________________ Maestro: ______________
Materia: __________________________ Periodo que cubre el plan: __________________________________

Notas de la materia y promedio general acumulado en el año corriente: _______________________________ 
El estudiante pertenece al Programa de Educación Especial ___ Sí ___ No
Como parte del Plan de Mejoramiento y Retención establecido en la carta circular ____________, el estudiante y su padre, madre o encargado, acuden a cita con el propósito de identificar estrategias para obtener un mejor funcionamiento académico en el curso de:  ______________________________________
Del plan indicado por ____________________, Consejero/Trabajador Social y la familia en referencia se desprende la siguiente información. 

El estudiante identificó las siguientes razones para haber obtenido un bajo porcentaje en el curso:
1- ______________________________________________________________________________
2- ______________________________________________________________________________


Luego de evaluar, también se debe añadir las siguientes razones:
1- ______________________________________________________________________________
2- ______________________________________________________________________________

Me propongo utilizar las siguientes estrategias para ayudar al estudiante a lograr las metas trazadas:
1- ______________________________________________________________________________
2- ______________________________________________________________________________

Próxima cita para seguimiento: 

Fecha: __________________________ Hora: __________ Lugar: ____________________________
	Firma del Estudiante:__________________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Padre, Madre o Encargado: _____________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Maestro: ____________________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Consejero Escolar: ____________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Trabajador Social: _____________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Director de Escuela: ___________________________
	Fecha: ____________________



Este documento formará parte del Plan de Mejoramiento y Retención. Debe ser devuelto a la oficina para la firma del director de escuela, personal de apoyo y archivo en el expediente del estudiante para el seguimiento recomendado.



PLAN INDIVIDUAL PARA EL MEJORAMIENTO Y RETENCIÓN DEL ESTUDIANTE
FUNCIONAMIENTO ACADÉMICO DEL ESTUDIANTE
Escuela Especializada: _________________________________
Municipio: ______________________ Especialidad: __________________ Año académico 20___-20___
Nombre del estudiante: _________________________ Grupo: ____________ Materia: ______________
Notas: ________________________ Promedio general acumulado en el año corriente: ______________
Fecha: _____ de _______________ de 20___

	Funcionamiento del estudiante

	Fortalezas
	__ Es responsible
__ Es puntual
__ Buena asistencia
__ Cooperado
__ Muestra motivación
__ Respeta la autoridad
__ Es talentoso
__ Muestra compromiso
__ Participa en clase
__ Trabaja bien en grupo
	__ Entrega trabajos y asignaciones a tiempo
__ Trae excusa cuando se ausenta
__ Solicita ayuda
__ Acepta ayuda
__ Tiene hábitos de estudio
__ Relaciones adecuadas con compañeros de clase
__ Es disciplinado
__ Relaciones adecuadas con maestros y otro personal de la escuela
__ Otro: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________

	Áreas a mejorar
	__ Asistencia y puntualidad
__ Manejo de frustraciones y dificultades
__ Comunicación con el maestro 
__ Nivel de concentración
__ Interés académico
__ Responsabilidad y entrega de trabajo
__ Capacidad para seguir instrucciones
__ Hábitos de estudio
__ Reposición de exámenes y trabajos
	__ Disposición y cumplimiento de las normas para trabajar: __ clase __ grupo
__ Relaciones interpersonales (Estudiante a estudiante)
__ Disciplina, actitud, motivación y comportamiento
__ Respeto a la autoridad escolar (Director de escuela, Maestro y Personal de Apoyo)
__ Respeto y tolerancia a la diversidad de ideas y habilidades de otros
__ Nivel de organización y capacidad para establecer prioridades
__ Otro: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________

	Metas

	Al finalizar el periodo de las __ 10 __ 20 __ 30 __ 40 semanas del año escolar 20 ____ el estudiante: __________________________________
a. Mostrará progreso en su aprovechamiento académico mediante la obtención de ____ por ciento académico.
b. Evidenciará progreso en su asistencia y puntualidad: 
10 sem. ___ (t) ___ (a) 20 sem. ___ (t) ___ (a) 30 sem. ___ (t) ___ (a) 40 sem. ___ (t) ___ 
c. Fortalecerá el sentido de responsabilidad y cumplimiento de las normas del salón y de la escuela.
d. Se relacionará adecuadamente con sus pares y maestros.
e. Fortalecerá el sentido de disciplina escolar.
f. Cumplirá con las normas establecidas en el reglamento escolar vigente, cartas circulares y normas de los maestros 

	Objetivos de Intervención
	Estrategia de evaluación, assessment y de intervención

	Fecha de inicio: ________________________
Instruccional _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	1- Pruebas
2- Proyectos especiales
3- Asignaciones
4- Pruebas cortas
5- Oratoria
6- Informes especiales
7- Trabajos diarios en el salón
8- Rúbicas 
	9- Redacción de ensayos e investigación
10- Refuerzo de conceptos 
11- Organizadores gráficos
12- Mapas conceptuales
13- Otros: _____________
________________________________________________ 

	Fecha de inicio: ________________________
Conductuales _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	1- Asistencia (tres ausencias o más
2- Uso de uniforme
3- Tardanzas (cinco o más sin excusa justificable
4- Relaciones interpersonales 
a. Maestro
b. Estudiantes 
	5- Participación en clase
a. Activa
b. Pasiva 
6- Responsabilidad
7- Conducta 
a. Respeto
b. Cumple normas en el salón

	Fecha de inicio: ________________________
Operacional _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	1- Referir a los siguientes servicios: 
__ a. Director de escuela
__ b. Trabajador Social
__c. Consejeria Escolar
__d. Biblioteca
__ e. Comité de seguridad
__ f. Otro: ________
	2- Citación a padre, madre o encargado
3- Coordinación con maestro de Educación Especial

	Objetivos

	Logrados
	En proceso

	Instruccional
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Instruccional
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Conductuales
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Conductuales
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Operacional
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Operacional
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Firma del Estudiante:________________________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Padre, Madre o Encargado: __________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Maestro: _________________________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Consejero Escolar: __________________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Trabajador Social: __________________________________
	Fecha: ____________________

	Firma del Director de Escuela: ________________________________
	Fecha: ____________________
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