
FICHA DE SEGUIMIENTO ESCOLAR EN CONTEXTO DOMICILIARIO Y 
HOSPITALARIO  
 
Estudiante: ………………………………………. DNI N.º………………………… 

Escuela de referencia: 
……………………………………………………………...                     

CUE: …………………. 

Sala/grado/año:………………. División…...........Turno…………………………. 

Localidad:……………………… Departamento…………………………………… 

Docente domiciliaria/hospitalaria: ……………………………  

DNI N.º………………… 

 

Espacio 
Curricular 

 

Contenidos 
evaluados 

Propuesta 
interdisciplinar 

*ejes 
transversales 

 

Recursos 

 

Resultado
s/ logros 

Observaciones 

*debilidades, 
fortalezas, 

conducta del 
estudiante, etc. 

      

      

      

      

      

 

Firma y aclaración docente tutor                                          Firma y sello del Director/a 

                                                                                                            Rector/a 

 


	FICHA DE SEGUIMIENTO ESCOLAR EN CONTEXTO DOMICILIARIO Y HOSPITALARIO

