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PLAN DE TRABAJO INDIVIDUALIZADO 

                                              DEL ALUMNO/A:__________________________________________

	Curso escolar: 20    /20                           Nivel:_____________                                    Fecha:______________________
COORDINADOR/A (Tutor/tutora):_____________________________________________________________________

ASESOR/A (orientador/a): Consolación Pérez Izquierdo

MATERIAS QUE NECESITA REFORZAR:                  MATERIAS QUE NECESITA DE ADAPTACIÓN SIGNIFICATIVA:

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​_____________________       ___________________________________________            __________________________________________________       ___________________________________________
__________________________________________________       ___________________________________________       
MOTIVO POR EL QUE SE ELABORA EL P.T.I.: 

· ACNEAE: ACNEE, dificultades específicas de aprendizaje, escolarización tardía, altas capacidades, historia escolar (previo informe del responsable de orientación). 

· Alumnado que no alcanza el nivel suficiente en alguna de las áreas en cualquier fase del curso. 

· Alumnado que permanece un año más en el curso.

· Alumnado que ha promocionado de curso con evaluación negativa. 
OTROS DATOS DE INTERÉS:

· El/la alumno/a asiste al programa de acompañamiento:_______________________________________________________

· El/la alumna tiene tutor/a individual:_______________________________________________________________________



 COMPETENCIAS, OBJETIVOS, CONTENIDOS Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN A REFORZAR:
	
	ÁREA/ÁMBITO:

	COMPETENCIAS         OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	CRITERIOS DE EVALUACIÓN

	
	
	
	


ORGANIZACIÓN DEL PROCESO DE ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE:
3.1. Actividades: 
	INDIVIDUALES


	COOPERATIVAS


3.2. Medidas organizativas y curriculares de respuesta a la diversidad/Agrupamiento
	


3.3. Materiales necesarios.
	


3.4. Responsables y distribución secuenciada de tiempos y espacios.

	 IMPLICADOS
	TIEMPOS Y ESPACIOS (indicar día de la semana, sesión y espacio)

	
	

	
	

	
	


COLABORACIÓN DE LA FAMILIA:
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I.E.S IZPISÚA BELMONTE (HELLÍN)


