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La comisién de Evaluacién y Promocion de la Institucion Educativa se permite
informarle que, transcurrido el 2° periodo académico del presente afio lectivo y
concluidas las actividades respectivas del plan de estudios, Usted no alcanzoé los logros
propuestos en el &rea de TECNOLOGIA E INFORMATICA para este periodo, por lo
tanto debe realizar las actividades de Refuerzo y el Plan de Superacion, bajo la
orientacion del (a) maestro (a) del Area y la asesoria de esta Comision, las cuales
presentard como se le indica a continuacion:
LOGROS
Desarrollar habilidades en el manejo del teclado utilizando cédigos ASCII
Aplicar normas ICONTE en la elaboracion de documentos
e Ampliar el vocabulario propio del area
Comprender y aplicar conceptos generales de Word
Investigar, analizar y presentar el momento tecnoldgico
ACTIVIDADES DE REFUERZO Y PLAN DE SUPERACION A PRESENTAR:

e Presentar la evaluacion escrita.

Realizar los siguientes talleres del modulo si no los ha presentado:
Pagina 12 Conceptos de informatica
Pagan 13 Cuerpo humano
Pagan 32 Proceso tecnolégico y objeto
Pagan 33 Comportamientos digitales
Pagan 36 Momento tecnologico (que es la energia cinética)
Pagan 72 Taller creativo con el vocabulario (no sopa de letras)
Nota: estos talleres se realizan en hojas de block, con: portada, 2 objetivos
y una conclusion (que ensefianza para la vida te deja éste refuerzo) bien
presentados, a mano. ( QUIEN ESCRIBE APRENDE)

COMPROMISOS:

Estudiante: Me comprometo a cumplir con las actividades propuestas por el maestro
(a) del area y la Comision de Evaluacion y promocién, observando los compromisos
contraidos, presentandolas en la fecha indicada.

Acudiente: Estaré pendiente del trabajo escolar del Estudiante y ofreceré mi apoyo y
colaboraciéon para que estas actividades puedan ser cumplidas a cabalidad por mi
acudido, atendiendo las orientaciones dadas por el plantel.

Fecha de Presentacion: durante el periodo enla Semana siguiente a la fecha de
entrega de compromisos académicos
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Nombre del Educador (a) Comité de Aval. Y Prom. Comité de Aval. Y Prom.
Elaboro Rubén Dario Ramirez Mesa Coordinador Académico




