
 

Área: __________________________________Asignatura: _______________________ 

Docente: _______________________ grado: ___________Fecha: __________________ 

Firma de padres y/o Acudientes: ________________________ ____Alcanzo: Si__ No __ 

 

 

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA ESPERANZA  

 

 

ACTIVIDADES DE APOYO 

SECCIÓN: 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

 



 



 

 

 

 

 

 



 


