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ANEXO IV
INFORME DEL ALUMNADO DERIVADO A LA UNIDAD DE ACOMPANAMIENTO Y ORIENTACION.

IV.a INFORME DEL EQUIPO DOCENTE

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del centro Caodigo DAT
Direccion Municipio/distrito Teléfono
Apellidos Nombre
NIA Identificador Fecha de nacimiento Edad
Nacionalidad Fecha de llegada a Espafia

DATOS RELEVANTES DEL ALUMNO
Relacionados con el desarrollo académico
Curso académico 202, |/ 202 |

Curso en el que esta escolarizado

Nivel de competencia curricular aproximado
Cursos repetidos

Numero de materias, ambitos 0 médulos aprobados

Riesgo de repeticion: Si No No - Promociona por agotar repeticiones

(Cumplimentar tras los resultados de la 1? evaluacion. Marcar si en el supuesto de que el alumno tenga
una evaluacion negativa en el 50% de las materias, ambitos o médulos.

Motivacion: 1 2 3 4 5

Intereses:

Habitos de estudio: 1 2 3 4 5

Observaciones:

Nota: En una escala del 1 al 5; 1 seria el valor minimo y 5 el valor maximo.
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Participacion del alumno en las propuestas y actividades del aula:

(NENERCNEN

Observaciones:

Valoracion del ambito escolar: 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| SI:I

Observaciones:

Riesgo de abandono del sistema educativo: Sil:l No I:I

Observaciones:

Relacionados con el desarrollo social

Autoestima y confianza en si mismo:

(12 [s [Je [s

Observaciones:

Buena integracion social con los comparieros:

IR T I R T

Observaciones (integrado, ausente, aislado, rechazado...):

Buenas relaciones con el profesorado:

D1D2 D3 D4 D5

Observaciones:

Conductas contrarias a las normas de convivencia:

I:' 1 sin faltas|:| 2 faltas leves I:' 3 graves|:| 4 muy graves

Observaciones:

Relacionados con la asistencia

Asistencia al centro: Dregular I:' irregular I:' absentismo

Indicador base de asistencia

Mes Octubre 2023 % de asistencia sobre el total de horas lectivas

Nota: En una escala del 1 al 5; 1 seria el valor minimo y 5 el valor méaximo.
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El alumno tiene abierto expediente de absentismo: Si No

En caso afirmativo, breve resumen de las actuaciones realizadas y valoracién de la

respuesta del alumno y la familia ante las medidas tomadas.

Actuaciones con la familia (reuniones, entrevistas...). Valoracién.

Justificacion de la propuesta de derivacion del alumno a la UAO especificando los
criterios que cumple para su inclusion conforme al apartado cuarto de la
Resolucion.

C.1 C.2 C.3 Cc4 C5 C.6 C.7 C38 C.9

En caso necesario, indique datos de interés:

En firmado digitalmente.
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