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                                                  SUBJEFATURAS TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, INVESTIGACIÓN Y JUEGOS DEPORTIVOS  EVENTOS ESPECIALES      


 
	No 
	ACTIVIDADES
	A
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	OBSERVACIONES

	1
	ENTREGA DE DOCUMENTOS INICIO DE CURSO: ASCRIPCIÓN , PRESENTACIÓN, HORARIOS
	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ENTREGA DE DIAGNOSTICO
	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ENTREGA DE PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA E. F.
	
	[bookmark: _GoBack]10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	CONSEJOS TÉCNICO ESCOLAR 
	
	25
	30
	27
	
	29
	26
	
	29
	27
	24
	
	

	5
	CONSEJOS TÉCNICOS DE EDUCACIÓN FÍSICA
	
	
	15
	
	
	13
	
	
	12
	
	13
	
	

	6
	LICENCIA CON GOCE DE SUELDO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	CAPACITACIÓN DE PLANEACIÓN DIDÁCTICA
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	SEGUIMIENTO DE PLANEACIÓN DIDÁCTICA / EVALUACIÓN                ( AVANCE PROGRAMATICO) 
	
	1
COND
	1COND
19-30  DIR  ATP
	3
COND
	1
COND
	7
COND
	3COND
15-26
DIR
ATP
	2
COND
	13
COND
	4
COND
	1COND
13-24
DIR
ATP
	1
COND
	

	9
	CONCURSO NACIONAL DE LA SESIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA
	
	
	REGIÓN
	SECTOR
	
	ESTATAL
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	CONCURSO NACIONAL PROFESOR DISTINGUIDO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: ENFOCADAS  A  LAS CUATRO PRIORIODADES  DE EDUCACIÓN BÁSICA                                                       ( C = CAMPAMENTO, RA = RECREACIÓN ACUÁTICA,                     MO= MINIOLIMPIADA, CF = CONVIVENCIA FAMILIAR, OTRAS )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	PROGRAMA NACIONAL DE ACTIVACIÓN FÍSICA ESCOLAR
	PROGRAMADAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	REALIZADAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	 PROGRAMAS DE FORTALECIMIENTO A LA EDUCACIÓN FÍSICA FORO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	SEGUIMIENTO: ENTREGA DE INFORMES / REVISIÓN TRIMESTRALES DE PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EDUCACIÓN FÍSICA
	
	
	29
	
	
	28
	
	
	28
	
	
	1
	


 (
NOMBRE DEL DOCENTE
: 
__________________________________________
_______SUPERVISIÓN
: 
_______
____
___________ REGIÓN
: 
_________
___
_
NOMBRE DE LA ESCUELA
:_
_________________________________________________________________
)
	_______________________________________                                                                                                                                      
DOCENTE DE EDUCACIÓN FÍSICA	
NOMBRE, FIRMA

	____________________________________
COORDINADOR DE PROGRAMA DE EDUCACIÓN FÍSICA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO
	
SUPERVISOR DE EDUCACIÓN FÍSICA
NOMBRE, FIRMA SELLO
	
DIRECTOR(A) DEL PLANTEL
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