
1er GRADO DE EDUCACIÓN PREESCOLAR       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

LENGUA INDÍGENA:

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

FOLIO

LENGUAJE Y

COMUNICACIÓN

PENSAMIENTO

MATEMÁTICO

EXPLORACIÓN Y

COMPRENSIÓN DEL 

MUNDO NATURAL Y 

SOCIAL

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS SOBRE LOS AVANCES DE APRENDIZAJE

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

ARTES

EDUCACIÓN

FÍSICAD
E

SA
R

R
O

LL
O

 P
E

R
SO

N
A

L 
Y 

SO
C

IA
L

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 A

C
A

D
É

M
IC

A

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

LUGAR DE EXPEDICIÓN           AÑO MES DÍA

1er periodo 2o periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

ASISTENCIAS

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



LENGUAJE Y

COMUNICACIÓN

PENSAMIENTO

MATEMÁTICO

EXPLORACIÓN Y

COMPRENSIÓN DEL 

MUNDO NATURAL Y 

SOCIAL

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS SOBRE LOS AVANCES DE APRENDIZAJE

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

ARTES

EDUCACIÓN

FÍSICAD
E

SA
R

R
O

LL
O

 P
E

R
SO

N
A

L 
Y 

SO
C

IA
L

 

2o GRADO DE EDUCACIÓN PREESCOLAR       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

LENGUA INDÍGENA:

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

FOLIO

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 A

C
A

D
É

M
IC

A

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

LUGAR DE EXPEDICIÓN           AÑO                  MES              DÍA

1er periodo 2o periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

ASISTENCIAS

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



3er GRADO DE EDUCACIÓN PREESCOLAR       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

LENGUA INDÍGENA:

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

FOLIO

LENGUAJE Y

COMUNICACIÓN

PENSAMIENTO

MATEMÁTICO

EXPLORACIÓN Y

COMPRENSIÓN DEL 

MUNDO NATURAL Y 

SOCIAL

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS SOBRE LOS AVANCES DE APRENDIZAJE

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

1er periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

ARTES

EDUCACIÓN

FÍSICA

D
E

SA
R

R
O

LL
O

 P
E

R
SO

N
A

L 
Y 

SO
C

IA
L

 

1er periodo de 
evaluación

2o periodo de 
evaluación

3er periodo de 
evaluación

LENGUA EXTRANJERA

(INGLÉS)

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR LUGAR DE EXPEDICIÓN           AÑO                  MES              DÍA

1er periodo 2o periodo 3er periodo
FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

ASISTENCIAS

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 A

C
A

D
É

M
IC

A

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

LENGUA MATERNA

(ESPAÑOL)

MATEMÁTICAS

LENGUA EXTRANJERA 

(INGLÉS)

CONOCIMIENTO

DEL MEDIO

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 A

C
A

D
É

M
IC

A

ARTES

EDUCACIÓN FÍSICAD
E

SA
R

R
O
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O

 
P

E
R

SO
N

A
L 

Y 
SO

C
IA

L

2º

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

1er GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R

IO
D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
TE

R
C

E
R

 P
E

R
IO

D
O

FOLIO

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

ASISTENCIAS
PROMEDIO

FINAL DE GRADO

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

LENGUA MATERNA

(ESPAÑOL)

MATEMÁTICAS

LENGUA EXTRANJERA 

(INGLÉS)

CONOCIMIENTO

DEL MEDIO

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 A

C
A

D
É

M
IC

A

ARTES

EDUCACIÓN FÍSICAD
E

SA
R

R
O

LL
O

 
P

E
R

SO
N

A
L 

Y 
SO

C
IA

L

2º

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

2o GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R

IO
D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
TE

R
C

E
R

 P
E

R
IO

D
O

FOLIO

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

ASISTENCIAS
PROMEDIO

FINAL DE GRADO

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

ESPAÑOL

MATEMÁTICAS

SEGUNDA LENGUA: 

INGLÉS

CIENCIAS

NATURALES

ARTES

EDUCACIÓN FÍSICA

2º

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

3er GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R

IO
D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
TE

R
C

E
R

 P
E

R
IO

D
O

FOLIO

FORMACIÓN CÍVICA 

Y ÉTICA

LA ENTIDAD

DONDE VIVO

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

PROMEDIO
FINAL DE GRADOPROMOVIDA (O)

NO PROMOVIDA (O)

* Asistencia mínima para ser 

promovido: 80%
ASISTENCIA

Asistencias

% Asistencia*

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

ESPAÑOL

MATEMÁTICAS

SEGUNDA LENGUA: 

INGLÉS

CIENCIAS NATURALES

ARTES

EDUCACIÓN FÍSICA

2º

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

4o GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R

IO
D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
TE

R
C

E
R

 P
E

R
IO

D
O

FOLIO

FORMACIÓN CÍVICA 

Y ÉTICA

HISTORIA

GEOGRAFÍA

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

PROMEDIO
FINAL DE GRADOPROMOVIDA (O)

NO PROMOVIDA (O)

* Asistencia mínima para ser 

promovido: 80%
ASISTENCIA

Asistencias

% Asistencia*

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

ESPAÑOL

MATEMÁTICAS

SEGUNDA LENGUA: 

INGLÉS

CIENCIAS NATURALES

ARTES

EDUCACIÓN FÍSICA

2º

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

5o GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA       CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R

IO
D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
TE

R
C

E
R

 P
E

R
IO

D
O

FOLIO

FORMACIÓN CÍVICA 

Y ÉTICA

HISTORIA

GEOGRAFÍA

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

PROMEDIO
FINAL DE GRADOPROMOVIDA (O)

NO PROMOVIDA (O)

* Asistencia mínima para ser 

promovido: 80%
ASISTENCIA

Asistencias

% Asistencia*

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



LENGUA MATERNA

(ESPAÑOL)

MATEMÁTICAS

LENGUA EXTRANJERA 

(INGLÉS)

CIENCIAS 

(BIOLOGÍA)

ARTES

EDUCACIÓN 

FÍSICA

HISTORIA

GEOGRAFÍA

FORMACIÓN

CÍVICA Y ÉTICA

TECNOLOGÍA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

1er GRADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  CICLO ESCOLAR  2022-2023

TECNOLOGÍA

Clave:

Énfasis de campo:

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

FO
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C
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N
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C
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M
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A
D
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L

2º

PROMEDIO
FINAL DE GRADO

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R
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D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R
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D

O
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E

R
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D
O

FOLIO

ASISTENCIA

Asistencias

% Asistencia*

* Asistencia mínima para 

ser promovido: 80%

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



LENGUA MATERNA

(ESPAÑOL)

MATEMÁTICAS

LENGUA EXTRANJERA 

(INGLÉS)

CIENCIAS

(FÍSICA)

ARTES

EDUCACIÓN 

FÍSICA

HISTORIA

FORMACIÓN

CÍVICA Y ÉTICA

TECNOLOGÍA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

2o GRADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE GRUPO TURNO CCT
DATOS DE LA ESCUELA:

ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er

FO
R

M
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C
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C
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A
D
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2º

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R
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D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
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E

R
IO

D
O

FOLIO

TECNOLOGÍA

Clave:

Énfasis de campo:

PROMEDIO
FINAL DE GRADO

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

ASISTENCIA

Asistencias

% Asistencia*

* Asistencia mínima para 

ser promovido: 80%

CURP
DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 



ESPAÑOL III

MATEMÁTICAS III

SEGUNDA LENGUA:

 INGLÉS III

CIENCIAS III

(ÉNFASIS QUÍMICA)

ARTES

EDUCACIÓN FÍSICA

HISTORIA II

FORMACIÓN

CÍVICA Y ÉTICA II

TECNOLOGÍA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACIÓN

3er GRADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  CICLO ESCOLAR  2022-2023

NOMBRE 

CURP

GRUPO TURNO CCT

DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:
SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRE(S)

DATOS DE LA ESCUELA:

ASIGNATURAS/ÁREAS
PERIODOS DE EVALUACIÓN

PROMEDIO 
FINAL1er 3er2º

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES GENERALES DE LA DOCENTE O DEL DOCENTE

P
R

IM
E

R
 P

E
R

IO
D

O
SE

G
U

N
D

O
 P

E
R

IO
D

O
TE

R
C

E
R

 P
E

R
IO

D
O

FOLIO

PROMEDIO DE
EDUCACIÓN SECUNDARIA

TECNOLOGÍA

Clave:

Énfasis de campo:

PROMEDIO
FINAL DE GRADO

2o periodo1er periodo 3er periodo

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA O TUTORA O TUTOR

SELLO
SISTEMA

EDUCATIVO
NACIONAL

LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA O DEL DIRECTOR

AÑO MES DÍA

ASISTENCIA

Asistencias

% Asistencia*

* Asistencia mínima para 

ser promovido: 80%

SE SANCIONARÁ A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO 
Cualquier duda sobre la autenticidad de esta boleta, solicite información al correo electrónico: sinacem@nube.sep.gob.mx 


