DATOS DEL ALUMNO/A  (Nota: Incluir una pagina por cada alumno/a) FOTO

Apellidos y Nombre:

Domicilio, Poblacion, Provincia, Codigo Postal:

Fecha y Pais de Nacimiento

Estudios realizados:

Opcional

Centro de Procedencia:

Cursos que ha repetido:

Asignaturas pendientes:

Nimero de Apercibimientos:
Numero de Partes:

Enfermedades significativas vy alergias:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Profesion: Edad:

Profesion

Edad:

Teléfonos

Teléfonos:

Observaciones, dificultades de aprendizaje, medidas a aplicar, etc.:

Faltas de asistencia
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Areas (pon las tuyas)

Eval. Inicial 12 Evaluacién | 22 Evaluacion | 32 Evaluacion | Ordinaria




