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FICHA DE APERTURA DEL PROGRAMA DE REFUERZO 
 
TUTOR/A:_______________________________________________________________ 
 
CURSO ACADÉMICO:_______________ NIVEL:_____ 
 
1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ALUMNO/A. 
 
Nombre y Apellidos:________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:___________  
 
2. DATOS DEL HISTORIAL ESCOLAR. 
 
Cursos Repetidos:_________________________________________________________ 
 
Áreas suspensas del curso anterior:___________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Medidas de refuerzo, apoyo o adaptación curricular aplicadas:______________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Origen de las necesidades del alumno/a:_______________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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3. NIVELES APROXIMADOS DE COMPETENCIA CURRICULAR. 
ÁREA DE LENGUA  1. Comprensión Oral:_____________________________ 
Y LITERATURA: 

2. Expresión Oral:________________________________ 
 

3. Lectura:______________________________________ 
 

4. Comprensión lectora:___________________________ 
 

5. Escritura:__________________________________ 
 
ÁREA DE  1. Números y operaciones:__________________________ 
MATEMÁTICAS: 

2. Resolución de problemas:_________________________ 
 

3. Geometría:_____________________________________ 
 

4. Medida:________________________________________ 
 
OTROS DATOS RELEVANTES DEL INFORME INDIVIDUALIZADO DE EVALUACIÓN DEL 
CURSO ANTERIOR: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
4. MEDIDAS QUE SE PROPONEN. 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Días y sesiones de refuerzo:___________________________________________________ 
 
Modalidad de Refuerzo:  (Individual, grupal)  (Previo, Posterior, Simultáneo)  (Dentro, Fuera del aula) 
 

En Córdoba a ______ de ____________ de 20___ 
Fdo. El tutor/a 


