
Curso: 20___ / 20___ Acta de la Reunión de fecha: ___________

Grupo: ___________________

Profesores asistentes Materia Firma

Profesores ausentes Materia Causa

Estepa, _______  de _______________  de 20____

El/La tutor/a

Camino del Cahíz, 36 – 41560 – ESTEPA (Sevilla) – Tlfno.: 954 8 22 926 – FAX: 954 8 22 931
Email: 41008 970.edu@juntadeandalucia.es



INFORME DE LA SESIÓN DE LA EVALUACIÓN INICIAL.        GRUPO _________

Apreciación general del nivel del grupo:

Medidas generales adoptadas para el grupo.

Utiliza un folio  e n  bl an c o  s i  n e c e s ita s  m á s  e s p a ci o.



INFORME DE LA SESIÓN DE LA EVALUACIÓN INICIAL.        GRUPO _________

Alumnado con necesidades educativas y/o con dificultades en más de tres materias y 
medidas adoptadas:

Alumno/a Medidas específicas adoptadas


