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PCPI/AFD 2013 / 2014 - PROTOCOLO de DERIVACIÓN de ALUMNOS/AS 
 

 
DATOS DO ALUMNO/A 

 

1) Nome e apelidos do alumno/a : .................................................................................................................................... 

2) Último centro no que estivo escolarizado: .........................................................................Curso: .............................. 

3) Data de nacemento: ...................................................................................................................................................... 

4) Domicilio: .................................................................................................................................................................... 

5) Teléfono/s de contacto (fixo e móbil) : ........................................................................................................................ 

6) Nome dos pais / nais / titores/as: .................................................................................................................................. 

 
DATOS DE TIPO MÉDICO 

 

7) Padece o alumno/a algunha lesión /enfermidade de tipo crónico?    Si  Non  
Cal? ............................................................................................................................................................................. 

8) Toma o alumno/a algún tipo de medicación a tal efecto?  Si      Non  

Cal? ............................................................................................................................................................................. 

9) Algunha outra circunstancia que deba terse en conta: ................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................... 

 
DATOS DA ESCOLARIDADE / PSICOPEDAGÓXICOS 

 

 

10) Nivel educativo acadado polo alumno/a (é dicir, último curso no que aprobou todas as áreas) : 
1º ciclo Primaria    2º ciclo Primaria    3º ciclo Primaria    1º ESO    2º ESO   3º ESO   Título ESO  

                  Ciclo Grao medio    Ciclo grao superior    Bacharelato   Titulación universitaria   
 
11) Recibiu o alumno/a medidas de atención á diversidade?  Si    Non      De que tipo? 

a)  Apoio ocasional en Pedagoxía Terapéutica      f)  Adaptación curricular      
b) Apoio permanente en Pedagoxía Terapéutica     g)  Diversificación curricular      
c)  Permanencia dun ano máis no ciclo/curso      h)  Programa de ciclo adaptado      
d)  Reforzo na aula      i)  Escolaridade combinada      
e)  Agrupamento específico       

 
12)  Asiste o alumno/a con regularidade ó centro educativo?  Si      Non  
 
13)  A xuízo do orientador/a, ¿corre o alumno/a risco de abandono escolar?  Si      Non  
 
14)  Ten dificultade o alumno/a para adaptarse ás normas básicas de convivencia dun centro educativo (hixiene, horarios, 
respecto ós demais...)?  Si      Non  
 
15)  Presenta o alumno/a algún tipo de conducta disruptiva? Si      Non  De que tipo? .......................................... 

............................................................................................................................................................................................. 
 
16)  Posúe o alumno/a Certificado de Minusvalía da Consellería de Benestar? Si      Non  

- Qué tipo de minusvalía presenta?  Psíquica   Física   Sensorial    Porcentaxe: .................................... 

- Diagnóstico: ....................................................................................................................................................... 
 
17)  A pesar de non ter recoñecemento de minusvalía, considera o orientador/a que o alumno/a presenta necesidades educativas 

especiais?  Si    Non    De que tipo?......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................. 
 

A información recollida neste documento terá carácter CONFIDENCIAL  e só será utilizada para a selección e posterior axuste aos perfís dos/as alumnos/as 
candidatos aos PCP/AFD. 
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DATOS DE CARÁCTER SOCIOFAMILIAR  
(inclúese este apartado porque determinadas circunstancias serán consideradas como criterio prioritario de acceso a PCPI) 

 

18)  Pertence o alumno/a a algún grupo marxinal /de risco? Si      Non  

Concrete, na medida do posible, a situación: ......................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 
 
19)  Hai circunstancias familiares que están a influír no desenvolvemento académico e persoal do alumno/a? 

Si    Non    Concrete, na medida do posible, a situación: ............................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 
 
20)  Cal é o grao de implicación da familia na evolución académico-formativa do alumno/a? 

Moi baixo     Baixo      Normal  
 
21)  Está relacionado o alumno/a con algunha entidade de iniciativa social? Si      Non  

Cal? ..................................................................................................................................................................... 

 
 

DATOS DE CARÁCTER VOCACIONAL 
 

22)  Manifesta interese o alumno/a pola inserción laboral?  Si      Non  
 
23)  Cal/es dos seguintes perfís lle resulta máis atractivo ao alumno/a ? (escoller, por orde de preferencia, sendo o 1º a opción 
escollida en primeiro lugar) 
 

 RESTAURANTE e BAR       COMERCIO (reposición) 
 CARPINTARÍA                     COMERCIO (alimentación) 
 LIMPEZA de INMOBLES       COMERCIO (almacenaxe) 
 PANADERÍA/PASTELERÍA             ACTIVIDADES FÍSICO-DEPORTIVAS 

 
24)  Hai algún outro motivo, aparte do vocacional, polo que o alumno/a escolla determinado perfil? 

.............................................................................................................................................................................. 

 
25)  Como orientador/a, pensa que o alumno/a precisa dalgún tipo de axuda especial /apoio para levar a cabo o PCPI/AFD? 

Si      Non     De que tipo? ........................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 

26) Cursou con anterioridade un PCPI/AFD? Si      Non     En que curso?........................ En que centro?........................ 

Que perfil? ................................................  Obtiveches o certificado de PCPI/AFD? .........       
 

 
 Outros datos que o orientador/a considere de interese: ............................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

Data: ___ / ___ / 20__  
 

Entidade que deriva ao/á alumno/a ......................................................................................... 
 

Nome e apelidos: .................................................................................................................... 
 
Cargo: .......................................................................... 
 

 
 

Sinatura:       Selo do centro que emite o informe 
 

A información recollida neste documento terá carácter CONFIDENCIAL  e só será utilizada para a selección e posterior axuste aos perfís dos/as alumnos/as 
candidatos aos PCP/AFD. 
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