
 

 
REVISO: MARTA GONZÁLEZ CARGO: COORDINADORA APROBÓ: JAIRO H. ORTIZ CARGO: RECTOR 

 
 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA JORGE ELIÉCER GAITÁN  
Creada por  Resolución 16726 del 20  de diciembre de 2010 

PLAN DE APOYO  
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El plan de apoyo se entrega al estudiante en el tiempo estipulado en el Sistema Institucional de Evaluación.  

 
Área/asignatura: _______ Educ. Religiosa ________ Periodo al que corresponde el plan de apoyo: __1___ Grupo: __8°__ 
Docente responsable: __ Ingrid  Espinosa _________________________________________________________________ 
Fecha en que se asigna el plan de apoyo:   _7 de abril de 2017__ Fecha en  que se presenta el plan de apoyo: _durante el_ 
segundo periodo el día que corresponda la clase._______________ 
 
Descripción de las actividades del plan de apoyo: 
 
1-_Realizar una exposición con diapositivas sobre una comunidad en particular por ejemplo un grupo étnico y explicar 
cuáles son los aspectos que los caracterizan como comunidad, cuales son las normas o leyes morales, sociales y religiosas 
que hacen parte de sus costumbres.___________ ______________________________________________________ 
2- _Hacer un afiche  sobre la importancia y la necesidad de las leyes en una comunidad._____________________________  
3- _Elaborar un escrito (en una hoja de block) sobre la naturaleza social del hombre.________________________________ 
4- ___________________________________________________________________________________________________ 
5- ___________________________________________________________________________________________________ 
 

LISTADO DE ESTUDIANTES QUE DEBEN PRESENTAR EL PLAN DE APOYO 
 

No. ESTUDIANTE FIRMA NOTA 
OBTENIDA 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 
*De ser necesario anexe otra hoja con listado de estudiantes  
OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________    ________________________________ 
FIRMA DOCENTE      FIRMA COORDINACIÓN 
 


