
 

Bitácora de: 

__________________________ 

 

 

Edad: ________ años 

Nivel:  ________ de E.G.B 

Grupo: _______ 

Mes: ________________________________________ 

Años escolar: ________________________________ 

Acompañante: ______________________________ 

 

 

  



 

Calendario 

 

  

 

 

 
lunes martes miércoles jueves viernes sábado domingo 

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      



   

1. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

Semana 1 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



2. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



3. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



4.  Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

_________   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



5. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



 

                                Mi tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones en casa 

 

 

 

 

 

 

  

= Tiempo libre 

= Proyectos 

= Estudios 

= Faltas 

Firma de la acompañante 

Firma madre/padre 

Termino lo que comienzo 

Lo que uso pongo en su lugar 

Actúo sin violencia y con respeto 

Cumplo mis compromisos 



   

1. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

Semana 2 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



2. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



3. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



4.  Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

_________   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



5. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



 

                                Mi tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones en casa 

 

 

 

 

 

  

= Tiempo libre 

= Proyectos 

= Estudios 

= Faltas 

Firma de la acompañante 

Firma madre/padre 

Termino lo que comienzo 

Lo que uso pongo en su lugar 

Actúo sin violencia y con respeto 

Cumplo mis compromisos 



   

1. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

Semana 3 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



2. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



3. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



4.  Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

_________   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



5. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



 

                                Mi tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones en casa 

 

 

 

 

 

 

  

= Tiempo libre 

= Proyectos 

= Estudios 

= Faltas 

Firma de la acompañante 

Firma madre/padre 

Termino lo que comienzo 

Lo que uso pongo en su lugar 

Actúo sin violencia y con respeto 

Cumplo mis compromisos 



   

1. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

Semana 4 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



2. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



3. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



4.  Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

_________   

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



5. Día:  _____________ Fecha: ________________ 

 

Actividad 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 3: 

 

 

 

 

 

Tema: 

Me sentí 

Materia:  Tema: 

Me sentí 

Materia:  
Tema: 

Me sentí 

Materia  



 

                                Mi tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones en casa 

 

 

 

 

 

 

  

= Tiempo libre 

= Proyectos 

= Estudios 

= Faltas 

Firma de la acompañante 

Firma madre/padre 

Termino lo que comienzo 

Lo que uso pongo en su lugar 

Actúo sin violencia y con respeto 

Cumplo mis compromisos 



 

Finalizo mi mes 

 


