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SUBDIRECCIÓN DE CENTROS ASISTENCIALES  

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES EN LAS ACADEMIAS 

MES: ______________  

ESPECIALIDAD: ____________________________________________________  

COMUNIDAD: ______________________________________________________  

INFORME DE PERIODO DEL: _________________________________________  

NOMBRE DEL MAESTRO: ___________________________________________  

TEMA TRATADO DURANTE EL PERIODO: 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

TOTAL DE CLASES: ______________________________________________________  

VISITAS DE SUPERVISIÓN: ______________________________________________ 
OBSERVACIONES: _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  

NOMBRE Y FIRMA DEL MAESTRO (A)  


