INSTITUTO TECNOLOGICO DE MORELIA

TECNOLGICO Plan de atencion de necesidades especiales
NACIONAL DE MEXICO

Fecha: @ Folio del Atencién: (2) @
Nombre del estudiante: (3) ®3)
Carreray N° de control: (4) 4

Descripcion de necesidades especiales: (5)

(6)

Descripcion del plan de atencién: (6)

(6)

Otros recursos requeridos para la atencién: (7)

(7)

Método de evaluacién: (8) Seguimiento y resultados: (9)

Método o técnica E o de. . Resultados parciales Resultados finales
valuaciéon
10 Medio termino Total 22 oportunidad Final
10
10
10

Se alcanzé eficacia en el Se realizaron cambios no

Se requieren cambios en el
aprendizaje: (10) planificados: (11)

siguiente semestre: (12)

si | No ] Si No ] si || No |
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE MORELIA

TECNOLOGICO Plan de atencion de necesidades especiales

NACIONAL DE MEXICO

Definié el plan: (13) Autorizé el plan: (14) Valida resultados: (15)
Nombre y firma Nombre y firma Nombe y firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Numero Descripcién
1 Anotar la fecha en que se elabora el formato.
2 Anotar el niUmero consecutivo que se da al plan realizado de forma interna por cada area.
3 Anotar el nombre completo del estudiante que tiene necesidades especiales de atencion.
4 Anotar la carrera y el N° de control del estudiante que tiene necesidades especiales de atencion.
5 Descripciéon de necesidades especiales de atencion.
6 Descripcion del plan de atencion.
7 Descripcién de otros recursos requeridos para la atencion.
8 Definicién del método de evaluacion.
9 Seguimiento y resultados (calificaciones).
10 Medicién de la eficacia del aprendizaje.
11 Responder si se realizaron cambios al plan definido de atencion.
12 Responder si se requieren cambios para la mejora en los métodos y resultados en el plan.
13 Anotar el nombre y firma de la(s) persona (s) que definié (erén) el plan de atencién.
14 Anotar el nombre y firma del jefe de departamento que autorizé el plan a implementar.
15 Anotar nombre y firma del Subdirector/a académico y la fecha de validacién.
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