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Tabla 1
(1) Modalidad : (EBR) Educacion Basica Regular, (EBE) Educacion Basica Especial, (EAD) Educacion a Distancia  (8) Motivo del Retiro : (EC) Situacion Econdmica, (AG) Apoyo a labores agricolas, (TR) Trabajo Infantil, (V1) Violencia, Codigo 1 Especialidad Ocunacional - Modulo
2) Gestion :(P) Publico, (PR) Privado EN) Enfermedad, (AD) Adiccion, (OT) Otro (especificar en columna Observaciones, P P
@ P) (PR)
(3)Grado : Colocar sélo niimeros: 1, 2,3 4,5 (9) Ubicacion : Se refiere a Evaluacion de Ubicacion
i6 . g i6n Gnii 10) Est. Independ. : Se refiere a Evaluacion de Estudios Independientes, sélo para II.EE autorizadas
(4) Seccion :AB,CD... Colocar"-"si es seccion tnica I ! L
(5)Tumo (M) Mafiana, (T) Tarde (11)Otra - Otro tipo de evaluacion: Escribir el nombre de la eval. y marcar con X al lado derecho
(6) N Areas/Tall. Desaprob. : Se refiere ala cantidad de areasftalleres desaprobados en el afio (12) Observaciones : Colocar motivo de la postergacion de evaluacion, resoluciones directorales. En caso de
e, L ! o Actas de recuperacién "Area Pendiente de subsanacién”
(7) Situacién Final ' MMM/ﬂmm@%mﬁw%wﬂﬁﬁw”ﬂw%mM%Mwmﬂw%uﬁmw_mﬁwm_mﬂﬁw “_mwm_ﬁw_wo_% (13) Especialidad Ocupac. : Colocar el Cddigo de especialidad ocupacional (13) de acuerdo a la Tabla 1
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