
 
 

 

Resolución Nº 3/13:  
Proceso de formación socioeducativa:  
Itinerarios Formativos y Sistema de Crédito estudiantil 
 

 

Mina Clavero …..…de ………………….. 20.....…    
 

Al Consejo Directivo de la UEES 
De mi mayor consideración: 
 
 
El/los alumnos a continuación nombrados, solicitan a Uds. la valoración del IF cuyo nombre es……………………………………....                             

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Asimismo aclaramos todos los requisitos que se solicitan para la presente resolución: 

VALORACIONES 
3  2  1 

Alta  Media  Baja 
1. Nombre del/los alumnos y grado/curso al que asiste 

 
 

2. Descripción de las actividades a realizar 
 
 

3. Intenciones que motivan la solicitud 
 
 

4. Logros esperados 
 
 

5. Lugar/res y tiempo de inicio y cierre del IFA 
 
 

6. Cronograma de actividades 
 
Actividad  Responsables  Lugar  Tiempo 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
7. Recursos necesarios para su ejecución 

 
 

8. Fecha de presentación de las reflexiones finales de las experiencias 
 
 

9. Nombres y Apellidos, del o los docentes orientadores y de los adultos responsables 
 
 

   
Sin otro particular me/nos despido/dimos de Uds. Muy atte. 

 
Reservado para el Consejo Directivo:   
Suma total del resultado de las Valoración de cada categoría=.............................   Acreditación final de IF:.............................. 
 
 
 
 Fecha: ........../........./................. Firma y aclaración del Responsable ……………………………………………………….. 
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