
                                C .E.Pr. Pablo de Olavide (Prado del Rey)  

 

Acta de Equipo del Equipo Docente del  ____  nivel,   grupo ____ 

 

Año Académico 20__/__ 

Nº de reunión      01  

 

Tutor/a  Ciclo_______ Nivel:_______ 

Fecha:  Sesión Ordinaria / Extraordinaria 

Asistentes: 
(Escribir el 
nombre del 
profesorado) 

Del equipo docente Del Equipo Orientación 

  

Ausencias  

 

Reunidos los miembros del Equipo Docente de_      Nivel del CEPr. Pablo de Olavide de Prado del Rey 

(Cádiz), en las circunstancias de lugar y tiempo, con la asistencia de los miembros arriba indicados, se delibera y 

resuelve sobre los siguientes asuntos del orden del día: 

 

Orden del día (eliminar lo que no proceda) 
1.​ Información general del tutor o tutora sobre la marcha del grupo. 

2.​ Análisis del rendimiento académico del alumnado y de los resultados de la Evaluación Inicial. 

3.​ Análisis de los indicios de NEAE detectados. 

4.​ Valoración de la eficacia de las medidas que se vienen aplicando.  

5.​ Toma de decisiones del Equipo docente a raíz de la Ev. Inicial. 

6.​ Cronograma de seguimiento de las medidas adoptadas. 

7.​ Otros asuntos a tratar 

 

Desarrollo de la sesión y acuerdos alcanzados:  (A completar por el tutor/a del grupo) 
 

1.- Información general del tutor o tutora sobre la marcha del grupo O en su caso del análisis de los expedientes 

del curso anterior. 

 

 

2.- Análisis del rendimiento académico del alumnado y/o de los resultados de la Evaluación Inicial. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 C.E.Pr. Pablo de Olavide  C/ Gutierrez Piñeres s/n. 11660.       Tfno:956709940  Fax: 956 709942     http:// www. polavide.es 



                                C .E.Pr. Pablo de Olavide (Prado del Rey)  

3.-Análisis de los indicios de NEAE detectados.  4.-Decisiones del Equipo docente a raíz de la Evaluación Inicial. 5.- 
Valoración de la eficacia de las medidas que se vienen aplicando.  

Nombre alumno 
(solo iniciales) 

Indicio NEAE/NEAE  Medida Adoptada  Valoración de 
las medidas  

Toma de Decisión  

     

     

     

 

Recoja la forma en la que el tutor/a hará llegar la información a  la familia y al alumnado. 

 

 

6.- Cronograma de seguimiento de las medidas adoptadas. (si procede...) 

Nombre alumno (solo 
iniciales)   

ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES Y CRITERIOS DE 
SEGUIMIENTO 

FECHA PRÓXIMA 
REUNIÓN 

    

 

7.- Otros asuntos a tratar. 

 

 
Firma de los asistentes:  

 

C. MEDIO  LENGUA 
CASTELLANA 

MATEMÁTICAS INGLÉS E. FÍSICA FRANCÉS PLÁSTICA 

MÚSICA RELIGIÓN APOYO 1 PROG. REFUERZO PT/AL  JEFATURA DE 
ESTUDIOS 

 

Sin más asuntos que tratar, se levanta la sesión, siendo las ________ horas del día y fecha y de cuyo contenido doy 
fe como tutor/a del grupo y presidente/a de la misma.  

 
En Prado del Rey, a  _______ de _____________ de 20______ 

                                                                     Tutora: 
 
 
                                                                       Fdo:  

Nota: Eliminar los apartados que no procedan.  
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