INFORMACION PERSONAL

Apellidos Nombre |

F. Nacimiento | Enfermedades

Domicilio | Numero | Piso | Letra |
Localidad | Provincia C.P. |

¢ Estas repitiendo curso?

¢Cuantas asignaturas suspendiste el curso pasado?

¢Tienes acceso a internet?

¢Tienes un cuarto de estudio en casa?

¢Qué haces en tu tiempo libre? |

¢Qué asignaturas te gustan mas? |

¢Qué asignaturas te gustan menos? |

¢Qué te gustaria estudiar en un futuro? |

Nombre del padre / tutor 1 | | Teléfono |
Estudios | | Profesion |
Nombre de la madre / tutor 2 | | Teléfono |
Estudios | | Profesion |

CONTROL DE ASISTENCIA (CURSO 2020 — 2021)
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