	Ficha DE TUTORÍA del alumno


	Apellidos


	Nombre

	Fecha de nacimiento
	EDAD
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad



	Dirección



	Población


	Código Postal
	Teléfono domicilio
	Teléfono móvil



	Curso repetido en primaria


	Curso/s repetido/s en secundaria
	Necesidades educativas



	Asignaturas pendientes de cursos anteriores



	PADRE


	Apellidos
	Nombre

	Telf:


	Profesión
	ESTUDIOS

	MADRE


	Apellidos
	Nombre

	Telf:


	Profesión


	ESTUDIOS



	TOTAL DE FALTAS AL MES


	SEP
	OCT
	NOV


	DIC
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN

	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
	NJ
	J
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	TOTAL DE AMONESTACIONES AL MES



	SEP
	OCT
	NOV


	DIC
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Evaluación
	Asignaturas suspensas 

	TOTAL

	
	Pendientes años anteriores
	Asignaturas del curso
	

	1ª Evaluación


	
	
	

	2ª Evaluación


	
	
	

	3ª Evaluación


	
	
	

	SEPTIEMBRE


	
	
	


	ENTREVISTAS INDIVIDUALES



	1ª EV
	

	2ª EV
	

	3ª EV
	


	ENTREVISTAS con padres



	1ª EV
	

	2ª EV
	

	3ª EV
	


	¿En qué centro estudiaste el año anterior?
	

	¿Tienes acceso a internet?
	

	¿Tienes un lugar en casa reservado para el estudio?
	

	¿Qué tiempo al día dedicas al estudio en casa?
	

	¿Tienes ayuda en el estudio?
	

	¿En qué asignaturas tienes más dificultades?
	

	¿Qué te gustaría estudiar/trabajar en el futuro?
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