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	ESCUELA NORMAL SUPERIOR DEL QUINDÍO
	CÓDIGO: GD-04-01 

	
	MECANISMOS DE COMUNICACIÓN
ACTA DE REUNIÓN
	FECHA: 01/2019

	
	
	VERSIÓN: 02



	DATOS GENERALES

	TÍTULO Y CARÁCTER DE LA REUNIÓN: 
REUNION DE PADRES DE FAMILIA (INICIO DE AÑO ESCOLAR 2022)

	ACTA No.
	FECHA
	LUGAR:
	HORA DE INICIO
	HORA DE FINALIZACIÓN

	
	11 DE FEBRERO 
DE 2022
	
	
	

	ÁREA O DEPENDENCIA: COORDINACCION

	1. ASISTENCIA

	PRESENTES 
	AUSENTES

	



	

	2. ORDEN DEL DÍA

	1. SALUDO Y BIENVENIDA.
2. SOCIALIZACION DE LA RESOLUCION DE CALENDARIO ESCOLAR DE LA E.N.S.Q.
3. ELECCION DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE REPRESENTANTE A LA ASAMBLEA DE PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES 2022 - (NOMBRE, TELEFONO, DIRECCION Y CORREO ELECTRÓNICO).
4. ELECCION DEL REPRESENTANTE DE PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES A LAS COMISIONES DE EVALUACION Y PROMOCION EN EL AÑO 2022 - (NOMBRE, TELEFONO, DIRECCION Y CORREO ELECTRÓNICO).
5. SOCIALIZACION Y ASPECTOS GENERALES DEL MANUAL DE CONVIVENCIA.
6. SOCIALIZACION Y ASPECTOS GENERALES SIEE INSTITUCIONAL.
7. SOCIALIZACION DEL HORIZONTE INSTITUCIONAL.
8. CONDUCTO REGULAR EN LA INSTITUCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE CASOS DISCIPLINARIOS, ACADEMICOS Y DE CONVIVENCIA.
9. COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL - USO DE PUNTOEDU Y CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, COMO FUENTES DE INFORMACIÓN PARA LOS PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES.
10. SOCIALIZACION HORARIO DE CLASES 2022 (INGRESO, SALIDA, DESCANSOS)
11. ACOMPAÑAMIENTO A LOS ESTUDIANTES Y ASISTENCIA A LAS CITACIONES PERSONALES Y REUNIONES GENERALES.
12. ACTUALIZACION DE DATOS (FORMULARIO GOOGLE)
13. PROTOCOLOS PARA RETIRO DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION DURANTE LA JORNADA.
14. PROTOCOLO PARA JUSTIFICAR INASISTENCIAS (ACLARACION DE LOS CASOS DE AUSENCIA DURANTE PERIODOS LARGOS)
15. SOCIALIZACION SOBRE EL ADECUADO USO DE LOS UNIFORMES INSTITUCIONALES.
16. PARA LOS PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES DE GRADO ONCE ASPECTOS SOBRE: EXCURSIONES, SACO DEL PROM, PREICFES, ASISTENCIA A SIMULACROS, PAGO DE PRUEBAS SABER ONCE, ASPECTOS RELACIONADOS CON LA GRADUACIÓN.
17. ASPECTOS GENERALES DEL DIRECTOR DE GRUPO.

	3. DESARROLLO DE LOS TEMAS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	4. FIRMA DE LOS ASISTENTES 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________ 
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 

	Nombre__________________________
C.C o TI. _________________________
	FIRMA 
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