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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN FEDERALIZADA
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN ELEMENTAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN ESPECIAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE APOYO A LA EDUCACIÓN REGULAR No. 28
CLAVE DE C.T.: 07FUA0028F	ZONA ESCOLAR: 02
CONVIVENCIA ESCOLAR
NÍVELES DE LOGROS ALCANZADOS
NOMBRE DE LA ESCUELA: ________________________________________________________ CLAVE DE C.T.: _______________________


ZONA ESCOLAR: __________ SECTOR: __________ TURNO: __________________  BIMESTRE:__________________________________


VESPERTINO

	No.
	ALUMNO(A)
	NEE ASOCIADA A:
	GRADO Y GRUPO
	TRABAJO EN EL AULA
	AMBIENTE ESCOLAR
	SOCIOCULTURAL

	
	
	
	
	Manifiesta valores al interactuar con su compañeros y maestros
	Toma decisiones al trabajar colectivamente
	Expresa opiniones en diversas situaciones
	Conversa de manera espontánea o dirigida
	Respeta turnos
	Ofrece o pide ayuda
	Resuelve problemas de su vida diaria
	Respeta y aplica normas de convivencia
	Comparte espacios comunes con su compañeros
	Se relaciona adecuadamente con sus compañeros
	Resuelve conflictos a través del diálogo.
	Colabora con sus compañeros para un bien común
	Tiene cuidado de sí mismo
	Aplica valores
	Respeta fechas tradicionales
	Posee un nivel de comunicación suficiente al expresar sus vivencias
	Practica la no discriminación
	Se reconoce y acepta a sí mismo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
                                             VISTO BUENO                                                                               ELABORÓ

                         _______________________________                                     _________________________________


                               DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA                                        MTRO(A) DE APRENDIZAJE DE USAER
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