[image: Descripción: logo cobach office]					DIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES PARAESCOLARES
COORDINACIÓN ESTATAL DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA

PROGRAMA INTEGRAL DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA
Reporte parcial de actividades

	Plantel:

	

	Semestre y Ciclo Escolar:
	
	Parcial a reportar:
	

	Integrantes del área de orientación educativa:
	






	Lugar y fecha de elaboración:
	


 	
Nombre y Firma del coordinador 						Nombre y firma de autorización
          del área de Orientación Educativa.						      del subdirector del plantel.




Nombre y Firma del Director (a) del plantel


Instrucciones: Escriba los datos solicitados en los recuadros vacíos que se encuentran a la derecha o debajo de cada rubro.



A) Área Institucional

1. Curso de inducción institucional.


	
Fechas en las que se impartió:

	
	Número de alumnos asistentes:

	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	
	
	
	
	

	
Número de grupos que recibieron el curso:

	
	
Número de padres asistentes:
	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	
	
	
	
	

	Orientadores educativos, docentes y directivos que impartieron el curso:
	









Descripción general del desarrollo del curso y aspectos susceptibles de mejora




Dinámica del curso, número de asistentes (padres- alumnos), duración, preguntas recurrentes, comentarios, etcétera.













2. Integración de los alumnos a la Institución

	
Número de alumnos atendidos por aspectos de integración a la Institución:

	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	
	
	

	
Número de alumnos atendidos por orientador educativo

	1. Orientador educativo 1 (escribir su nombre): # de alumnos.
2. Orientador educativo 2 (escribir su nombre): # de alumnos.
ETC.

	
Problemáticas más frecuentes:

	



B) Área Escolar

	
Número de alumnos asesorados en aspectos académicos:
	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	


	
	

	
Número de alumnos atendidos por orientador educativo


	1. Orientador educativo 1 (escribir su nombre): # de alumnos.
2. Orientador educativo 2 (escribir su nombre): # de alumnos.

                                                             ETC.

	Problemáticas académicas más frecuentes:


	

	
Número de alumnos asesorados en aspectos psicológicos:
	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	


	
	

	
Número de alumnos atendidos por orientador educativo


	3. Orientador educativo 1 (escribir su nombre): # de alumnos.
4. Orientador educativo 2 (escribir su nombre): # de alumnos.

                                                             ETC.

	
Problemáticas psicológicas más frecuentes:


	



	
Fortalecimiento de habilidades cognitivas y técnicas de estudio


	Nombre de la actividad:
	


	Fecha de realización:
	

	Tipo de actividad:
	


	Instructor o institución de apoyo:
	

	Objetivo:


	

	Participantes: 




	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	
	
	

	Orientador educativo responsable:
	





C) Área Vocacional 


	Número de alumnos asesorados en aspectos vocacionales:
	
	Número de alumnos evaluados psicométricamente:


	
	Nombre del instrumento psicométrico utilizado en cada caso:
	

	Número de alumnos que recibieron asesoría profesiográfica en visitas de instituciones de educación superior:
	
	¿Se realizó alguna feria educativa  en el plantel?:

	SI   (          )

NO (          )
	Instituciones participantes en la feria educativa:

	-
-
-
-
-




D) Área Psicosocial 

1. Escuela para padres 

	
Actividad realizada:	
	
Conferencia (		)	Charla (	   )	Taller (		)


	Orientador educativo responsable:
	






	
Nombre del evento:
	



	Instructor e institución de procedencia:
	


	
Número de padres citados:
	
	
Número de padres asistentes:
	Total
	Hombres
	Mujeres
	
Duración del evento:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
Objetivo:
	






	
Descripción del desarrollo del evento:

	






	
Medios y/o materiales de difusión utilizados:
	




	Atención a padres en cubículo

	Número de padres atendidos:
	Total
	Hombres
	Mujeres
	Causas (especificar número de padres por tipo de problemática):
	-Académica:
-Psicológica:
-Conductual:
-Otra:

	
Número de padres atendidos por orientador educativo


	1. Orientador educativo 1 (escribir su nombre): # de padres.
2. Orientador educativo 2 (escribir su nombre): # de padres.

                                                             ETC.




























2. Atención a alumnos con necesidades educativas especiales

Padrón de alumnos con Necesidades Educativas Especiales (NEE), con o sin discapacidad.
(Se entregará con el primer reporte parcial de cada semestre)

	Expediente
	Semestre
	NEE con discapacidad
	
Orientador Educativo asignado
	Tutor grupal
Asignado
	Acciones de apoyo requeridas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expediente
	Semestre
	
NEE sin discapacidad
(Situación Especial)

	
Orientador Educativo asignado
	Tutor grupal
Asignado
	Acciones de apoyo requeridas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expediente
	Semestre
	
Embarazo (especificar meses de gestación)

	
Orientador Educativo asignado
	Tutor grupal
Asignado
	Acciones de apoyo requeridas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expediente
	Semestre
	
Mamá o papá (especificar número de hijos)

	
Orientador Educativo asignado
	Tutor grupal
Asignado
	Acciones de apoyo requeridas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Reporte de casos en seguimiento
(Se entregará como parte del segundo y tercer reporte parcial)


	Expediente
	Semestre
	NEE con discapacidad
	
Orientador Educativo responsable
	Acciones de apoyo realizadas
	
Resultados obtenidos (académicos, de desarrollo personal, etc.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expediente
	Semestre
	
NEE sin discapacidad
(Situación Especial)

	
Orientador Educativo responsable
	Acciones de apoyo realizadas
	
Resultados obtenidos (académicos, de desarrollo personal, etc.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expediente
	Semestre
	
Embarazo (especificar meses de gestación)

	
Orientador Educativo responsable
	Acciones de apoyo realizadas
	
Resultados obtenidos (académicos, de desarrollo personal, etc.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Expediente
	Semestre
	
Mamá o papá (especificar número de hijos)

	
Orientador Educativo responsable
	Acciones de apoyo realizadas
	
Resultados obtenidos (académicos, de desarrollo personal, etc.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Instituciones de apoyo (para asesoría de casos o canalizaciones). 

	
	



3. Cultura de paz y no violencia 


	Actividad
	Participantes
	Resultado de la actividad (observaciones)
	Enlistar evidencia del evento

	Nombre

	Descripción
	
	
	

	
	
	Total
	Hombres
	Mujeres
	
	

	






	
	
	
	
	
	









	Orientador educativo responsable:
	




3. Valores: vinculación juvenil con la comunidad


	Actividad
	Participantes
	Resultado de la actividad (observaciones)
	Enlistar evidencia del evento

	Nombre

	Descripción
	
	
	

	
	
	Total
	Hombres
	Mujeres
	
	

	






	
	
	
	
	
	









	Orientador educativo responsable:
	
	
	
	
	
	


5.  Trabajo social (Nombre del Orientador Educativo responsable:___________________________________________________________).


	
Actividad

	Cantidad
	Observaciones

	

Trámites de servicio médico (IMSS)

	
	

	

Gestiones de Becas

	
	

	

Aplicación de estudio socioeconómico

	
	

	

Gestión para exención de pago 

	
	

	

Asignación de becas alimenticias (desayunos  y/o comidas escolares)

	
	

	

Asignación de alumnos en convivencia 

	
	

	


Otro (describir la actividad):

	
	





6. Atención a comisiones y asistencia a eventos del Plantel, Dirección Académica o instituciones externas.



	Descripción de la actividad o comisión
	Orientador educativo asistente
	Fecha
	Duración de la comisión

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





7. Actividades generales (capacitación de tutores, atención a programas externos o adicionales al PIOE, etcétera).


	Actividad
	Descripción
	Orientador educativo participante
	Fecha

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




8. Anexos (Evidencias)
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