
 

 

INFORMACIÓN PERSONAL DEL ALUMNO 
 

Apellidos  Nombre  
F. Nacimiento  Enfermedades  
Domicilio  Número  Piso  Letra  
Localidad  Provincia  C.P.  
Nombre del padre / tutor 1  Teléfono  
Estudios  Profesión  
Nombre de la madre / tutor 2  Teléfono  
Estudios  Profesión  

FO
TO

 

Otros datos de interés 

 
CONTROL DE ASISTENCIA (CURSO 2020 – 2021) 
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REGISTRO DE EVALUACIÓN 
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EXÁMENES TRABAJOS ACTITUD TOTAL RECUPERACIÓN 
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RESULTADOS 1.ª EVALUACIÓN  2.ª EVALUACIÓN  3.ª EVALUACIÓN  FINAL  



 

 

OBSERVACIONES 
 

DÍA OBSERVACIONES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


