
D O S I E R  

D E  

T U T O R Í A S  

____________ 

__________  





HORARIO 
- PROFESOR - 

- CLASE - 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

RECREO



Calendario	



Agrupamientos 



Agrupamientos 



Cumpleaños 
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL MAYO JUNIO



LISTADO 
DE 

DATOS 



Faltas de asistencia 

Sept. Oct. Nov. Dic. Enero Febr. Marzo Abril Mayo Junio

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



GASTOS CLASE 
CONCEPTO DEBE HABER

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32



  R E C O G I D A S  

LISTADO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



Salidas/Excursiones 

Listado
C P C P C P C P C P C P

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



o t r o s  
LISTADO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



T U T O R I A S   

C O N  L A S   

F A M I L I A S  



Registro de tutorías 

Nombre 1er T. 2º T. 3er T.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



  Tutorías 

  con padres  



No             re  re Fecha _________________________________________


Solicita ________________________________________


Asistentes ______________________________________

Fecha de nacimiento:


Lugar:


Lugares que ha vivido:


G +


<


N.E.

Enfermedades:


Alergias:


Miedos:

In
fo

Carácter


Relaciones compañeros


Relación profesor


NEE:


Repetidor:                          Curso:


Asignaturas pendientes: 

A
c
a
d
é
m
ic
o

Atención


Motivación


Trabajo


Resultados

Asignaturas

Nombre padre:


Trabajo:                             Teléfono:


Nombre madre:


Trabajo:                             Teléfono:


Hermanos:

(><, Dif. edad)

F
a
m
ili
a


Relación familiar


Deberes


Tiempo de estudio


Pantallas


Act. Ext.

Otros Informaciones


Acuerdos



Fecha _________________________________________


Solicita ________________________________________


Asistentes _____________________________________

Fecha _________________________________________


Solicita ________________________________________


Asistentes _____________________________________

+


<


N.E.


G +


<


N.E.

Carácter


Relaciones compañeros


Relación profesor


Inf
o

Carácter


Relaciones compañeros


Relación profesor


Atención


Motivación


Trabajo


Resultados

Ac
ad
é
mi
co

Atención


Motivación


Trabajo


Resultados

Asignaturas Asignaturas

Relación familiar


Deberes


Tiempo de estudio


Pantallas


Act. Ext.


Fa
mi
lia


Relación familiar


Deberes


Tiempo de estudio


Pantallas


Act. Ext.

Informaciones


Acuerdos

Informaciones


Acuerdos




