
 
 

 
 

ALUMNO/A:  GRUPO: 

 
 

Día: 
 
Hora al empezar a estudiar: 

 
Hora al terminar de estudiar: 

 
 

ORDEN  ACTIVIDADES A REALIZAR  TIEMPO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

¿Cómo fue mi estudio?   
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mis previsiones para mañana:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 
 
 
 
 

ORGANIZACIÓN DE MI TIEMPO DE ESTUDIO 

 


