Menlo-Atherton High School

Tarjeta Acumulativa de Reporte Semanal

Nombre

NUmero de I.D.

Semana de

Antes de pedir a sus maestros que completen este formulario, los estudiantes deben escribir su nombre completo, nimero de 1.D., semana de clase y
nombre de ésta. También, deben dar a sus maestros suficiente tiempo para completarlo y no interrumpirlos cuando ellos estan impartiendo la clase.

Periodo Clase/Materia Calificacion Actual Asistencia Participacion Conducta Iniciales

0 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
¢Entrega la tarea? Si No
Tareas no hechas/Comentarios:

1 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
¢Entrega la tarea? Si No
Tareas no hechas/Comentarios:

2 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
¢Entrega la tarea? Si No
Tareas no hechas/Comentarios:

3 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
¢Entrega la tarea? Si No
Tareas no hechas/Comentarios:

4 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
¢Entrega la tarea? Si No
Tareas no hechas/Comentarios:

5 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
Turns in homework?  Yes No
Tareas no hechas/Comentarios:

6 ABCDF Buena Regular Pobre Si No Buena Aceptable Pobre
¢Entrega la tarea? Si No

Tareas no hechas/Comentarios:




