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Nombre de la institucion educativa

Nombre de la sede
Codigo SABER Codigo DANE Jornada
Municipio Departamento

Senor(a) Rector(a) o Coordinador(a) de sede, realice una lista por grupo (salon) en orden alfabético (por computador, a maquina o manual-
mente). Este formato y la informacion que lo compone son indispensables para ubicar a los estudiantes, registrar la asistencia y asignar los
cuadernillos. Mantenga esta estructura.

Grado Grupo
Nota: Las primeras lineas contienen un ejemplo explicativo.
Para diligenciar ANTES de la aplicacion Para diligenciar DURANTE la aplicacion
NC. DISCAPACIDAD © NUMERO HOJA
DE En caso de presentarse al examen
ORDEN APELLIDOS NOMBRES nifios con zlguna discapacidad, ASISTENCIA ® DE R%slféjisms
relacionela aqui
1 Arévalo Rodriguez Natalia 1005209
2 Buitrago Herrera dJavier A
3 Correa Pérez Gustavo Fisica y sensorial 1005210
ASISTENCIA 6
DISCAPACIDAD @ ) ) -
Relacione en la fila del alumno ausente asi:
« Fisica: pardlisis total o parcial de algiin miembro, falta de algin miembro. * A: de Ausente, cuando en el momento del ingreso, el estudiante no se
« Sensorial: sordera, hipoacusia, ceguera, baja vision o sordoceguera. encuentra presente. Trace una linea horizontal sobre apellidos y nombres.
« Cognitiva: sindrome de Down o sindrome de Asperger — autismo. « AP: de Ausente Parcial, cuando el estudiante estuvo presente s6lo en una
parte de la prueba.
Nota La primera linea contiene un ejemplo explicativo.
i, NUMERO DE ESTUDIANTES
Relaclone: GRADO | GRUPO TOTAL OTAL TOTAL
« MATRICULADOS: estudiantes oficialmente matriculados en el grado y grupo. MATRICULADOS PRESENTES AUSENTES
« PRESENTES: estudiantes que presentaron todo el examen. 5 2 30 29 1
» AUSENTES: estudiantes Ausentes (A) y Ausentes Parciales (AP).

Nombre Rector o Coordinador de sede Fecha
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saber 3°, 5°y 9°

Para diligenciar ANTES de la aplicacion Para diligenciar DURANTE la aplicacion
"o DISCAPACIDAD © NUMERO HOJA
ORDDEEN APELLIDOS NOMBRES En caso de presentarse al examen | ASISTENCIA @ DE RESPUESTAS

ninos con alguna discapacidad,
relacionela aqui

TIPOA




