
ANEXOV

INFORME INDIVIDUAL FINAL DE CURSO SOBRE AS MEDIDAS DE APOIO EDUCATIVO
CURSO: 20…… – 20…...

DATOS DA ALUMNA OU DO ALUMNO:
APELIDOS: .................................................................................… NOME: .........................................................
DATA DE NACEMENTO: ...........................… CURSO: ..................… 
ETAPA: Infantil:    NIVEL: ….....................□

Primaria:  CICLO: 1º:  2º:  3º:  NIVEL: .....................… GRUPO: ...........................□ □ □ □

Por cada profesorado especialista en Pedagoxía Terapéutica e/ou en Audición e Linguaxe.
1. DATOS DO PROFESORADO:
APELIDOS: ....................................................................................… NOME: ......................................................…
2. DATOS DAS MEDIDAS DE APOIO:
ÁREA/S OU MATERIA/S EN QUE RECIBIU APOIO: .......................................
DATA DE COMEZO DOAPOIO: ...............… DATA DE REMATE DO APOIO: .................................
HORARIO  SEMANAL  E  MODALIDADE  DO  APOIO  REALIZADO  (especifíquese  día/s  da  semana,  horario  e
modalidade, dentro da aula ordinaria e/ou fóra  dela): 
.........................................................................…………………………………………………..................……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………........................................………………………………………………………………………………............

DESCRICIÓNDASMEDIDAS DEAPOIO:
a) Tipo de tarefas realizadas:                                                             
……………………………………………….............................................................................................................…………………………………………..................
........................................................................................................................………..................................……………………………………….....................
............................................................................................................................………..............................………………………………………....................
b) Principais materiais usados: 
............................................................................................................................………………………………………………………………..……………...………...
...........................................................................................................................................…….........…………………………………......…………..................
c)  Horario  ou  frecuencia  de  coordinación  co  profesorado  da  área  ou  da  materia:
……………………………………………………………………………………………………………………..........................................………………………………….…….........
.................................................................................................................................………........................………………………………....…………...............
d) Horario ou frecuencia de coordinación co profesorado titor:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….
.................................................................................................………………………………………….......................................................………...................
e) Como se avaliaron as medidas de apoio? 
….……..............................................................................……………………………………………………………………………………………………………………….....
........................................................................................……....................................................................................………………………………...………..
VALORACIÓN FINAL DAS MEDIDAS DE APOIO:

 Acadáronse os obxectivos previstos nelas.□
 Foron eficaces, pero a mellora non se extrapolaba ao traballo diario (ordinario).□

PREVISIÓN PARA O CURSO PRÓXIMO (indíquese se se considera que esta alumna ou este alumno, no curso
próximo, pode verse beneficiada/o ou non por unhas medidas regulares de apoio educativo, en que área ou
materia,  mediante  que  modalidade  dentro  da  aula  ordinaria,  fóra  dela  ou  mixta e  número  de  horas‒ ‒
semanais): 
........................................................................................................

A Guarda , ......… de ...............……………... de20…...

O/a xefe/a do Departamento de Orientación, O/a profesor/a que realizou o apoio

Asdo.:.........................................................…... Asdo.:.........................................................…...


