SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL

GESTION DEL SERVICIO EDUCATIVO
GESTION DE COBERTURA EDUCATIVA
ACTA DE REUNION

ACTA 173

Lugar: |E Agricala sede Simén Belfvar
Fecha: 07 -05-2025
Hora: 8:am

Personas cifadas: 2
Asistentes:

José Bemardo Toro Campifio Docente
Tatiana Lorena Cortes Pefia PAP

ORDEN DEL DIA
1. Socializacién del objetivo de la asesoria.
2. Revision del proceso académico de ia estudiante.
3. Andlisis de necesidades de ajustes razonables en ef PIAR.
4. Acuerdos y compromisos.
5. Cierre.
DESARROLLO:

Durante la asesoria, el docente de grado cuarto manifiesta que la estudiante presenta un
adecuado desempefio académico, evidenciando compromiso, responsabilidad y buen nivel
en el desarrollo de las actividades escolares.

Se resalta que, aunque la estudiante presenta algunas inasistencias debido a situaciones
relacionadas con su estado de salud, logra ponerse al dia oportunamente con sus
responsabilidades académicas. Esto es posible gracias al acompafiamiento constante y
efectivo por parte de la acudiente, quien apoya de manera significativa el proceso educativo
desde casa.

El docente indica que, desde el ambito academico, la estudiante no requiere ajustes
razonables significativos, ya que responde adecuadamente a las exigencias del grado. Sin
embargo, considera importante mantener flexibilidad en los tiempos de entrega y
asistencia, teniendo en cuenta sus condiciones de salud.
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COMPROMISOS / RESPONSABLES / FEGHAS PREVISTAS

s Mantener la flexibilidad en tiempos de entrega de actividades cuando la estudiante
presente inasistencias por motivos de salud.

« Continuar fortaleciendo la comunicacion constante entre docente y acudiente.
o Realizar seguimiento periddico al proceso académico de la estudiante.

= Registrar en el PIAR las condiciones actuales, enfatizando en las fortalezas y en los
apoyos familiares.

FIRMA DE ASISTENTES: Opcienal o adjuntar Listade de Asistencia Reuniones Internas & Reuniones Extemas)
! Siva a adjuntar el listado, ehmmar este campo.

NOMBRE FENA , 7 7
RGETS ‘.'ISCMGH&'G y’wo Camp 190 [ orelo _fore = oz
' VA /
Vd F
) l'-‘
FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION) FIRMA (RESF’ONSABLE DE LA REUNION)
Cargo: Docente Cargo: Profesionai de Apoyo
Elabord; TLCP
Versidn. 05 'Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7 2
: . T Calle 19 No13 ~ 17 Peraira- Risaralda
Vigencia:05-2025 o PBX. +(57}{606) 3398300 ~ 018000 916 078




