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CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA





	Centro: [TIPO DE CENTRO] "[DENOMINACIÓN ESPECÍFICA" ([CÓDIGO])
	Titularidad: [Titularidad]

	
	Dirección: [DIRECCIÓN]
	C.P.: [Código postal]

	
	Localidad: [LOCALIDAD]
	Concejo: [CONCEJO]
	Provincia: ASTURIAS

	
	Teléfono: [Nº TLF.]
	FAX: [Nº FAX]
	Correo: [CORREO ELECTRÓNICO]


	INFORME PERSONAL POR TRASLADO DEL ALUMNO/A


FORMACIÓN PROFESIONAL
CICLO FORMATIVO DE GRADO [MEDIO/SUPERIOR] “[DENOMINACIÓN DEL CICLO]”. FAMILAPROFESIONAL “[DENOMINACIÓN DE LA FAMILIA]”.

	DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

	Apellidos y Nombre:
	

	Nº Identificación Escolar:
	Nº Documento Identidad:
	Teléfono:
	

	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar de nacimiento:
	

	Provincia:
	País:
	

	Domicilio:
	Código Postal:
	

	Localidad:
	Nacionalidad:
	


	DATOS PERSONALES DE QUIENES EJERCEN LA TUTORÍA LEGAL

	Apellidos y Nombre (Tutor/a 1):
	Teléfono:

	Apellidos y Nombre (Tutor/a 2):
	Teléfono:


	SOLICITUD DE TRASLADO A OTRO CENTRO DOCENTE

	Fecha de solicitud
	Centro docente
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	


	RESULTADOS PARCIALES DE LA EVALUACIÓN


	PRIMER CURSO 

	Real Decreto [Nº/AÑO, de DIA de MES] y Decreto [Nº/AÑO, de DIA de MES]

	Fecha de sesión de evaluación
	
	
	
	
	

	Denominación de módulos
	CALIFICACIONES

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	SEGUNDO CURSO 

	Real Decreto [Nº/AÑO, de DIA de MES] y Decreto [Nº/AÑO, de DIA de MES]

	Fecha de sesión de evaluación
	
	
	
	
	

	Denominación de módulos
	CALIFICACIONES

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	APLICACIÓN DE MEDIDAS EDUCATIVAS COMPLEMENTARIAS Y DE REFUERZO Y APOYO. ADAPTACIONES CURRICULARES REALIZADAS

	


	OBSERVACIONES SOBRE EL PROGRESO GENERAL DEL ALUMNO/A

	


	VISADO DEL INFORME DE EVALUACIÓN INDIVIDUALIZADO

	Para elaborar este Informe personal por traslado se ha tenido en cuenta la documentación académica del alumno o de la alumna, las actas de las evaluaciones parciales y los datos facilitados por el profesorado de las áreas/ámbitos/materias/módulos.

	En ..................................... a, ....... de ....................................... de 20...

	VºBº ..... Director...

Fdo.: [Nombre y apellidos del Director/a]
	Sello en tinta del Centro
	..... Tutor...

Fdo.: [Nombre y apellidos del Tutor/a]
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