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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS 
SERVICIO DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA 

REPORTE DE SUPERVISIÓN 
 
P LANTEL_______________________________________________ FECHA DE REALIZACIÓN______________________________________ 
 
 
PROCEDIMIENTOS  AGOS. SEPT. OCT. NOV. DIC. ENE. O B S E R V A C I O N E S 
Actualización de la Ficha Psicopedagógica        
Seguimiento del Plan de Trabajo        
Cédula de Registro por grupo        
Informe mensual de actividades        
 
PROCEDIMIENTOS  SI NO O B S E R V A C I O N E S 
Se recibieron los materiales de apoyo    
Se llevaron a cabo las Tutorías Académicas    
Se realizó el Registro de Asesorías individuales y grupales    
 

DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS FRENTE A GRUPO 
Número de grupos por semestre 
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¿Todos los grupos reciben  
Orientación Educativa? 

 
 

O B S E R V A C I O N E S  
 
 
 
 
 
 

       

 
 
_________________________________________       ________________________________________
 NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE  DE               NOMBRE  Y FIRMA DEL DIRECTOR 
                LA SUPERVISIÓN         Y/O SUBDIRECTOR ACADÉMICO 
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