
  

 
PROPOSTA DE PROGRAMACIÓ CURRICULAR 

(Informe elaborat per l’equip docent coordinat pel tutor/a de l’alumne/a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. DADES DE L’ALUMNE/A: 
 
Cognoms: ........................................................................................................................... 
Nom: ................................................ Data de naixement: ........................................ 
Nivell que cursa: ..................................... NIA: .................................................................. 
Nacionalitat: ........................................ Domicili: ........................................................... 
Localitat: .................................................... Telèfon: ..................................................... 

1. DADES DEL CENTRE: 
 
Nom: ............................................................................................................................ 
Codi: ................................................ Correu de centre: ................................................ 
Titularitat: ........... ............................... Tel./Fax: ............................................................ 
Domicili: ............................................................................... CP: ................................... 
Localitat: ........................................................ Província: ................................................ 
Nom i cognoms del director/a: ..................................................................................... 

3. DADES DEL TUTOR/A: 
 
Nom i cognoms: .......................................................................................................... 
Correu electrònic: .................................................................. Tel.: ................................ 
Data d’informe: ............................................................................................................. 
Data prevista d’avaluació: ..........................................................................................  
Horari de contacte: .......................................................................................................... 

4. ALTRES PROFESSIONALS QUE INTERVENEN AMB L’ALUMNE/A: 
 
1. Àrea/Matèria: ................................................................................................................. 
Nom i cognoms del docent: ....................................................................................... 
 
2. Àrea/Matèria: ................................................................................................................. 
Nom i cognoms del docent: ....................................................................................... 
 
3. Àrea/Matèria: ................................................................................................................. 
Nom i cognoms del docent: ....................................................................................... 
 
4. Àrea/Matèria: ................................................................................................................. 
Nom i cognoms del docent: ....................................................................................... 
 
5. Àrea/Matèria: ................................................................................................................. 
Nom i cognoms del docent: ....................................................................................... 
 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. DESENROTLLAMENT PERSONAL I EDUCATIU DE L’ALUMNE/A 

 
5.1. NIVELL DE COMPETÈNCIA CURRICULAR EN CADA UNA DE LES 
ÀREES/MATÈRIES. 
(Estil d’aprenentatge, motivacions i interessos, adaptació i interacció social, hàbits de treball, 
etc.)  
 
 
 
 
5.2. ASPECTES RELATIUS AL CONTEXT PERSONAL, FAMILIAR I SOCIAL. 
(Aspectes familiars i del context social que poden incidir en el desenrotllament de l’alumne, 
influència de la malaltia en la seua evolució actual, aspectes psiquiàtrics si n’hi ha, 
absentisme, etc.). 

6. IDENTIFICACIÓ DE LA NECESSITAT ESPECÍFICA DE SUPORT EDUCATIU  
 

7. ORIENTACIONS PER A L’ATENCIÓ EDUCATIVA 

 

8. ALTRES INFORMACIONS D’INTERÉS 

 



  

 

 

9. PROGRAMACIÓ D’OBJECTIUS I CONTINGUTS DE CADA UNA DE LES ÀREES O MATÈRIES 

RELACIONADES I, SI ÉS EL CAS, ADAPTACIONS CURRICULARS O REFORÇOS EDUCATIUS. 

 

ÀREES/MATÈRIES 

 

OBJECTIUS 

 

CONTINGUTS 

 

MATERIALS RECOMANATS 
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