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RESUMEN DE INTERVENCIONES A DIRECTORES DE LAS ESCUELAS  

AÑO ESCOLAR 20____ -20____ 

 

Región Educativa: ____________________________________________________ Distrito Escolar: ________________________ 

Escuela: ____________________________________________________________ Código de la escuela: ___________________ 

Clasificación de la escuela: _____________________________________________ Fecha de la visita: ______________________ 
  

Nombre del Director: ________________________________________________________________________________ 

Años de experiencia: __________________________________________________ Número del sistema TAL: ____________ 

Estatus del puesto: ____________________________________________________ Número del puesto: ______________________ 

Preparación Académica: ________________________________________________________________________________________ 

 

Instrucciones: Una vez que el superintendente o ayudante especial  finaliza las visitas de pre observación, prepara el calendario de visitas a las 

escuelas para ofrecer seguimiento a las intervenciones recomendadas y ofrecer asistencia técnica a los directores de escuelas según las áreas de 

oportunidad identificadas. 

  

Director Escuela 
Superintendente o Ayudante 

Especial 
Intervenciones recomendadas según la 

evaluación diagnóstica 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     
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Director Escuela 
Superintendente o Ayudante 

Especial 
Intervenciones recomendadas según la 

evaluación diagnóstica 

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     
 

 

 

 

 

 

________________________________________________________                                              ______________________________________            

     Nombre del Superintendente o Ayudante Especial                                                                                                       Fecha                                                          

    

 


