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P L A N I L L A S  C O M P L E M E N T A R I A S  P A R A  E X A M E N   

D E  D I S C A P A C I D A D  M E N T A L  

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO:……………………………………………………….…………………………………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO: …..…./…….…/………... EDAD: …………..……….. D.N.I:………………………………….…………. 

INSTITUCION  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIVEL Y/O REGIMEN ESPECIAL: …………………………………………………………….……………………………………………….. 

CICLO: …………………………………………………………………………… AÑO:  ……………………….………………………………….. 

DOCENTE: …………………………………………………………………………………………………FECHA: …..…. /….…… /………... 

M.A.I.: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

INFORME DETALLADO DEL DESEMPEÑO ESCOLAR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DESEMPEÑO ACTITUDINAL PUNTUALIZANDO CUALIDADES HACIA EL COMPAÑERO EL DOCENTE, LOS 

MATERIALES, EL TRABAJO Y COMPORTAMIENTOS PROPIOS 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

COMPETENCIAS CURRICULARES POR AREAS Y/O ESPACIOS CURRICULARES. FORTALEZAS-DEBILIDADES 

(Lengua, matemáticas, ciencias sociales, ciencias naturales, formación ética y ciudadana, tecnología y 

educación física) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORME PEDAGOGICO 

ALUMNOS DE 6 a 18 AÑOS EN PROCESOS DE INTEGRACION ESCOLAR 

P 
2 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ACTIVIDADES DE APOYOS ESPECÍFICOS 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ESPECIFICAR QUE TIPO DE APOYO NECESITA EL ALUMNO MARCAR  
CON (X) 

INTERMITENTE 
Apoyo que no siempre necesita el alumno para determinado 
momentos o tareas, y que es de corta duración 

 

LIMITADO 
Apoyo intensivo, temporal, por tiempo limitado. 
 

 

EXTENSO 
Apoyo regular, diario para algunos entornos en los que se 
desenvuelven el alumno (escuela, casa, etc.) 

 

GENERALIZADO 
Apoyo constante e intensivo para todos los entornos en los que se 
desenvuelve el alumno. 

 

 

OBSERVACIONES / SUGERENCIAS: ………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………..                                  ………………………………………                   …………………………………. 

    Firma del Director                                        Sello de la Institución                          Firma del Docente 

  


