
 
PLAN DE MEJORA -   ESCUELA PROFESIONAL _______________________________________________________________________ 

 
 
DOCENTE:   __________________________________________________                             TURNO: ________________________            FECHA: ___________________ 
 
ASIGNATURA. ________________________________________________                               CICLO: ________________________           Visita N°: ________ 
 
 
RECOMENDACIONES DEL MONITOR:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMPROMISOS DE MEJORA:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                      
Firma del docente:   ________________________________ 
 


