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PROGRAMA DE AUXILIARES DE CONVERSACION EXTRANJEROS EN ESPANA
INFORME DEL CENTRO EDUCATIVO
SOLICITUD DE RENOVACION PARA EL CURSO ESCOLAR 2024-2025

Apellido(s) y nombre de la persona auxiliar:

Nacionalidad:

Centro de destino actual - curso 2023/24 - COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

Cédigo de centro: Nombre del centro:

Provincia: Localidad:

Sefale lo que proceda:
[] Solicita el mismo centro.
[] Solicita otro destino en la misma Comunidad (indique preferencia de localidad y provincia):

Localidad: Provincia:

[] Solicita otra Comunidad o Cuidad Auténoma (debe indicar ctal):

Valoracion de la persona directora del centro

Por favor, elija lo que mejor se ajuste al desemperio de la persona auxiliar.  1: Nada / 4: Mucho.

sCumple con el horario establecido? 1 I:l 2 I:l 3 I:l 4 I:l

;Desarrolla correctamente las tareas planificadas por el docente? 1 D 2 I:l 3 I:l 4 I:l
iSe implica en la realizacién de su trabajo? 1 I:l 2 I:l 3 I:l 4 I:l
¢Motiva al alumnado con actividades de interés para la clase? 1 I:l 2 [] 3 I []

Aspectos positivos a destacar (max. 150 palabras):

Aspectos mejorables (max. 150 palabras):

iRecomienda la renovacion? Marque lo que corresponda [ Si [ NO

Por favor, cumplimenten esta informacién, su valoracidn es fundamental para decidir sobre la solicitud de
renovacién de la persona auxiliar de su centro. Un informe de centro favorable no garantiza la renovacién
automatica. El informe puede ser modificado por el centro y la renovacién denegada si el desempefio de la
persona auxiliar no es el adecuado hasta la finalizacién del programa, a 31 de mayo de 2024.

En el caso de centros compartidos, se debe escanear y presentar Unicamente el informe del centro base.
Sin embargo, de considerarse pertinente, el informe del segundo centro podria ser requirido. Es
imprescindible para renovar en el programa que cada informe de centro sea favorable.

Este documento lo adjuntara la persona auxiliar que solicita renovacion a su solicitud en la aplicacién
Profex. NO debe enviarse por correo postal o electrénico. GRACIAS.

Firma de la persona directora:

Sello del centro Fecha: de 2024
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