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REGISTRO ACADÉMICO  

AÑO: 20___ 
 

 
Nombre del IBE:__________________________Nº: ___________Curso: ______________ 
 
Materia:___________________________________Profesor:_________________________ 
 
Fecha de Inicio:________Finalización:________Cantidad de horas por clase:__________ 
 
 

Nota: Necesitamos que los datos vengan a máquina o con letra imprenta bien clara. 
 
 

Estudiante                            
(por orden alfabético, 

mujeres por apellido de soltera) 

Tipo y número de 

documento 

Calificación 

en números 
Calificación en letras 

Regular o 

examen 

complemen-

tario 

Inasistencias 

(por hora de 

clase) 

            

            

            

            

            

  

          

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  
  
 I

B
E

 3
 



Registro Académico 

Estudiante                               
(por orden alfabético, 

mujeres por apellido de soltera) 

Tipo y número de 

documento 

Calificación 

en números 
Calificación en letras 

Regular o 

examen 

complemen-

tario 

Inasistencias 

(por hora de 

clase) 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

          

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

  
  
 I

B
E

 3
 


