CATHEDRAL CITY HIGH SCHOOL PROGRAMA DE HEAL

REPORTE DE PROGRESSO
Academia de Aprendizaje de Salud y Ambiente













Entregar para el ____________Semanas del ________ a _________

Nombre de Estudiante _________________________________














Firma de Padre ______________________ Fecha _____

	Per
	Clase
	Asistencia
	Tarea y Trabajos
	 Hábitos de Trabajo
	Calificación de Examen
	Calificación 
	Comentario y 
Firma de maestro

	1
	
	Excelente
Bien
Mal
	(  Completo
(  Tarde
( Faltando
	( Trabaja Duro
( No esta preparado
( Distraído a veces
( Platica mucho
	( Alta
( Regular
( Bajo
( Faltando
	
	

	2
	
	Excelente
Bien

Mal
	(  Completo
(  Tarde
( Faltando
	( Trabaja Duro
( No esta preparado
( Distraído a veces

( Platica mucho
	( Alta

( Regular

( Bajo
( Faltando 
	
	

	3
	
	Excelente
Bien

Mal
	(  Completo
(  Tarde
( Faltando
	( Trabaja Duro
( No esta preparado
( Distraído a veces

( Platica mucho
	( Alta

( Regular

( Bajo
( Faltando
	
	

	4
	
	Excelente
Bien

Mal
	(  Completo
(  Tarde
( Faltando
	( Trabaja Duro
( No esta preparado
( Distraído a veces

( Platica mucho
	( Alta

( Regular

( Bajo
( Faltando
	
	

	5
	
	Excelente
Bien

Mal
	(  Completo
(  Tarde
( Faltando
	( Trabaja Duro
( No esta preparado
( Distraído a veces

( Platica mucho
	( Alta

( Regular

( Bajo
( Faltando
	
	

	6
	
	Excelente
Bien

Mal
	(  Completo
(  Tarde
( Faltando
	( Trabaja Duro
( No esta preparado
( Distraído a veces

( Platica mucho
	( Alta

( Regular

( Bajo
( Faltando
	
	


Asistiendo Tutoría:   Lun____ Mar____Mier____Jue___Vier____

