
 

SECRETARÍA de EDUCACIÓN de MEDELLÍN 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA JUAN XXIII 
REMISIÓN A COORDINACIÓN DEL DEBIDO PROCESO DISCIPLINARIO 

DEL  ESTUDIANTE 

 

1. Apellido (s) y Nombre (s) Completos del Estudiante: 
___________________________________________________ .  Grado: ____ °.  Grupo: _______ 

2. Docente que remite a Coordinación a Debido Proceso: 
______________________________________________________________________________ . 

3. Fechas de Citaciones al Padre, Madre de Familia. y/o Acudiente con el Docente y/o Director de Grupo 
para la comunicación de la falta y firma  del Acta de reflexión y/o Compromisos no cumplidos:  
 Día: _________ , ____ del Mes de: ____________ .Asistió.____________________ 
 Día: _________ , ____ del Mes de: ____________ Asistió.____________________ 
 Día: _________ , ____ del Mes de: ____________ Asistió.____________________ 

4. Fecha de la Remisión a la Coordinación: Día: _________ , ____ del Mes de: ____________ . 
 
5. En el Debido Proceso y Conducto Regular, ¿Qué acciones preventivas y correctivas se han realizado 

con el Estudiante.  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

6. ¿Ha tenido Suspensión (es) en este Año Escolar?: Sí: ____ o No: ____ .  ¿cuántas?: ____ y ¿cuál fue 
la última fecha que estuvo suspendido?: 
__________________________________________________________________________________ 

 
7. Cantidad de Anotaciones con sus Datos respectivos más importantes: 
 

# ARTÍCULO  NUMERAL  DESCARGO (S) FECHA DOCENTE 

Existen Es 
aceptada 
la falta  

Sí No Sí No 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

 
 
Firma del  Estudiante: ______________________________________ 
Firma del  Director de grupo o Docente que Remite: _______________________________ 
Firma del Padre, Madre de Familia. y/o Acudiente  _______________________________ 


