
   

Diario de clase 
 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 
 

Tema: ___________________________________________  
 

Seguimiento 
Fecha Tarea realizada 
16/10  

18/10  

19/10  

22/10  

23/10  

25/10  

29/10  

30/10  

 
 

Evaluación 
Calificación: 
Valoración personal: 
 
 
 
 
 
 
 

Comentarios 
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