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Ajustes pedagogicos en el marco de la planeacion pedagoégica

Ajuste a la planeacion ‘ ( _‘
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(Nota: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacitn)
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Sa ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inchusidn-£AL Si____ Mo_ X
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4. FECHA DE ACOMPANAMIENTO .
FIRMAS

5.

ROL NOMERE
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de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 "



