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0. Datos generales 

Denominación oficial 












Titular del centro 













AUTORIZACIÓN DE ENSEÑANZAS

	Enseñanzas autorizadas
	TIPO DE AUTORIZACIÓN (Provisional o definitiva)
	Fecha Orden autorización
	Fecha BORM
	Puestos escolares autorizados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Autorizado para impartir:

	
	SI/NO
	
	Autorización concedida con fecha:

	Turno vespertino
	
	
	

	Distancia
	
	
	


1. Régimen interno: órganos de gobierno-gestión, participación y coordinación docente 

1.1. Equipo Directivo

	CARGO QUE DESEMPEÑA
	NOMBRE Y APELLIDOS

	
	

	
	


Director/a: D./Dña. 









_______
         Jefe/a de Estudios:
D./Dña. 












_______________: D./Dña. 











1.2.    Claustro
       Número total de profesores en el centro, al inicio del curso............................................................ 



       Los componentes del Claustro se especifican en el apartado 4.1.

1.3.    Otros órganos (1)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(1) Indicar la denominación de cada uno de ellos, nombre de los miembros que las componen y tareas asignadas.

2. Alumnado

2.1. Alumnado matriculado en las enseñanzas 

	Alumnado matriculado y grupos



	ESPECIALIDAD-MODALIDAD:

	Diurno
	Vespertino
	TOTAL

	
	H
	M
	Total
	Grupos
	H
	M
	Total
	Grupos
	H
	M
	Total
	Grupos

	Grado Medio


	1er nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grado Superior
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIDAD-MODALIDAD:

	Diurno
	Vespertino
	TOTAL

	
	H
	M
	Total
	Grupos
	H
	M
	Total
	Grupos
	H
	M
	Total
	Grupos

	Grado Medio


	1er nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grado Superior
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Vº Bº

El Director/La Directora

Fdo.: _________________________________

______
	Fecha: _________________________________

El Jefe/La Jefa de Estudios

Fdo.: __________________________________


2.2. Alumnado de la especialidad de:
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO MEDIO

	MÓDULOS
	ALUMNADO MATRICULADO

	
	Primer nivel
	Segundo nivel
	Total

	Bloque común
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bloque específico
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bloque complementario
	
	
	

	Bloque de formación práctica
	
	
	


2.3. Alumnado de la especialidad de:
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO SUPERIOR

	MÓDULOS
	ALUMNADO MATRICULADO

	Bloque común
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bloque específico
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bloque complementario
	

	Bloque de formación práctica
	


	Alumnado matriculado en el proyecto final
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2.4. Alumnado de la especialidad de:
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO MEDIO

	MÓDULOS
	ALUMNADO MATRICULADO

	
	Primer nivel
	Segundo nivel
	Total

	Bloque común
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bloque específico
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bloque complementario
	
	
	

	Bloque de formación práctica
	
	
	


2.5. Alumnado de la especialidad de:
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO SUPERIOR

	MÓDULOS
	ALUMNADO MATRICULADO

	Bloque común
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bloque específico
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bloque complementario
	

	Bloque de formación práctica
	


	Alumnado matriculado en el proyecto final
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3. Resultados académicos

3.1. Resumen de los resultados académicos en el curso 2016/2107
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO MEDIO: ESPECIALIDAD DE:
	MÓDULOS 
	Número de alumnos y alumnas evaluados

	
	PRIMER NIVEL
	SEGUNDO NIVEL

	
	Evaluación positiva
	Evaluación negativa
	Evaluación positiva
	Evaluación negativa

	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M

	Bloque común
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bloque específico
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bloque complementario
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bloque de formación práctica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnado propuesto para el certificado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnado propuesto para el título de Técnico deportivo
	
	
	
	
	
	
	
	


3.    Resultados académicos

3.2. Resumen de los resultados académicos en el curso 2016-2017
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO SUPERIOR: ESPECIALIDAD DE:
	MÓDULOS 
	Número de alumnos y alumnas evaluados

	
	Evaluación positiva
	Evaluación negativa

	
	H
	M
	H
	M

	Bloque común
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Bloque específico
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Bloque complementario
	
	
	
	

	Bloque de formación práctica
	
	
	
	

	Proyecto final
	
	
	
	

	Total alumnado propuesto para el título de Técnico deportivo superior
	
	
	
	


3.    Resultados académicos

3.3. Resumen de los resultados académicos en el curso 2016-2017
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO MEDIO: ESPECIALIDAD DE:
	MÓDULOS 
	Número de alumnos y alumnas evaluados

	
	PRIMER NIVEL
	SEGUNDO NIVEL

	
	Evaluación positiva
	Evaluación negativa
	Evaluación positiva
	Evaluación negativa

	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M

	Bloque común
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bloque específico
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bloque complementario
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bloque de formación práctica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnado propuesto para el certificado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnado propuesto para el título de Técnico deportivo
	
	
	
	
	
	
	
	


3.    Resultados académicos

3.4. Resumen de los resultados académicos en el curso 2016-2017
	Régimen o modalidad:


	Diurno
	
	Vespertino
	
	Distancia
	


GRADO SUPERIOR: ESPECIALIDAD DE:
	MÓDULOS 
	Número de alumnos y alumnas evaluados

	
	Evaluación positiva
	Evaluación negativa

	
	H
	M
	H
	M

	Bloque común
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Bloque específico
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Bloque complementario
	
	
	
	

	Bloque de formación práctica
	
	
	
	

	Proyecto final
	
	
	
	

	Total alumnado propuesto para el título de Técnico deportivo superior
	
	
	
	


4.    Personal

4.1.
Cuadro general del profesorado

	Nº orden
	Apellidos y Nombre
	Titulación y, en su caso, especialidad
	Módulos que imparte, cursos y grupos
	Total horas semanales de docencia
	Cargo
	Total horas asignadas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	El Director/ La Directora

Fdo.: __________________________


	En __________________________, a _____ de _____________________ de 20___

El Jefe/La Jefa de Estudios

Fdo.: __________________________




4.2. Personal no docente

Personal de Administración

	Apellidos y nombre
	Categoría
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Personal subalterno

	Apellidos y nombre
	Categoría
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Otro personal

	Apellidos y nombre
	Categoría
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.    Organización pedagógica: 

5.1. Órganos de coordinación docente

Denominación: __________________________________________________________

	Nº

	Profesoras/es componentes
	Materias que imparte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jefa/e-Coordinador/a: _________________________________________________________________

Día de reunión: ______________________________________________________________________

Hora: ______________________________________________________________________________

	El Director / La Directora

Fdo.: __________________________________
	El Jefe / La Jefa de Estudios

Fdo.: __________________________________


5.2. Horario de presencia en el centro de las/los titulares de los Órganos de gobierno-gestión.

	Horas
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	

	De ___________

a ____________
	
	
	
	
	


	El Director/La Directora

Fdo.: __________________________
	En _________________, a ____ de ______________, de ______

El Jefe/La Jefa de Estudios

Fdo.: __________________________


5.3. 
Horario individual del profesorado

	
	
	Nº de clave de profesor/a (
) ___________

	Apellidos _________________________________________________
	Nombre ______________________________
	DNI __________________

	Fecha de nacimiento ____________________
	Título académico(
) _________________________
	Especialidad _______________________
	Cargo(
) ____________________________

	Módulos que imparte __________________________________________________________________
	Nº de afiliación a la Seguridad Social _________________________________

	Domicilio (calle, plaza, etc) ________________________________, nº ____, piso ____
	Localidad ___________________
	Teléfonos: ______________________________

	Otros centros en los que ejerce actividades docentes: __________________________________________________
	Otras actividades no docentes: __________________________________________________


	Horas
	Lunes(
)
	Martes(4)
	Miércoles(4)
	Jueves(4)
	Viernes(4)

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	

	De _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a _________
	
	
	
	
	


En________________________, a_____de_________________de 20__

El/La Director/a



El/La Interesado/a


El/La Jefe de Estudios

Fdo.:_______________


Fdo.: _______________


Fdo.: _______________

Datos relativos al profesorado al que se refiere el horario del anverso

	Módulos impartidos


	Sigla o abreviatura utilizada en el anverso, en su caso
	Denominación oficial completa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.4. 
Horario del curso por grupos

	Especialidad:
	_____________________________
	
	Grado: ______
	Nivel: ______
	Grupo: ______

	
	
	
	(Medio/Superior)
	(En su caso)
	


	Tutor/a: D./Dª _____________________________________
	

	Número de alumnos: _________
	      (Deberá cumplimentarse también el reverso)


	Períodos
	Lunes2
	Martes2
	Miércoles2
	Jueves2
	Viernes2

	De ____________

a _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De ____________

a _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De ____________

A _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De ____________

a _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De ____________

a _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De ____________

a _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De ____________

a _____________


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	El Director/La Directora

Fdo.: ____________________________
	En ______________________, a ____ de _________________ de 20 ___

El Jefe/La Jefa de Estudios

Fdo.: ____________________________




Datos relativos al grupo al que se refiere el horario del anverso

	ESPECIALIDAD
	Grado
	Nivel
	Grupo

	
	
	
	


	MÓDULO
	PROFESOR/A
	Nº de alumnos del grupo en cada materia

	Abreviatura
	Denominación oficial completa
	Periodos semanales en el grupo
	Apellidos y nombre
	Nº

	H
	M
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5.5. Calendario de las sesiones de evaluación programadas

	ESPECIALIDAD-MODALIDAD:

	1ª EVALUACIÓN
	2ª EVALUACIÓN
	3ª EVALUACIÓN
	EVAL. EXTRAORD.

	
	del
	al
	del
	al
	del
	al
	del
	al

	
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes

	GRADO MEDIO
	1er nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRADO SUPERIOR


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIDAD-MODALIDAD:

	1ª EVALUACIÓN
	2ª EVALUACIÓN
	3ª EVALUACIÓN
	EVAL. EXTRAORD.

	
	del
	al
	del
	al
	del
	al
	del
	al

	
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes
	Dia
	Mes

	GRADO MEDIO
	1er nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2º nivel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRADO SUPERIOR


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Otros datos

6.1.
Proyecto Educativo del Centro. Situación actual:


Fecha de aprobación (en su caso) __________________

Caso de no estar aprobado, indíquese en qué momento del proceso se encuentra su tramitación y si incluye Reglamento de Régimen Interior

6.2.
Otros datos de interés (no incluidos en los apartados anteriores)

	(Sello del Centro)
	En _____________________, a ___ de ________________ de 20___

El Director/La Directora

Fdo.: ______________________________________________


� Cumplimentar exclusivamente aquellos apartados correspondientes a las enseñanzas que tenga autorizadas el centro.


� Añadir tantas tablas como sean necesarias en función de los grupos que existen.


� Añadir las tablas que sean necesarias.


� Añadir las tablas que sean necesarias. Relacionar los módulos correspondientes en la columna indicada.


� Se cumplimentará una página por cada órgano de coordinación docente existente en el centro


� Mismo número que el asignado en el cuadro general del profesorado (apartado 4.1.).


� Mismo número que el asignado en el cuadro general del profesorado (apartado 4.1). Completar los detalles del reverso.


� Doctor/a, licenciado/a, ingeniero/a, arquitecto/a, diplomado/a, ingeniero/a técnico/a, maestro/a industrial, técnico/a especialista, etc.


� Director/a, Jefe/a de Estudios, Secretario/a, Coordinador,  tutor/a (indicando curso y grupo), etc.


� En cada recuadro deberá constar claramente: en la primera línea el grado, nivel, en su caso, grupo y modalidad y en la segunda línea el módulo que se imparte. Por ejemplo:





MEDIO (1ºA)�
FÚTBOL�
�
SUPERIOR�
FÚTBOL�
�
MEDIO (2ºB)�
FÚTBOL SALA�
�
SUPERIOR�
FÚTBOL SALA�
�
SEGURIDAD DEPORTIVA�
�
REGLAS DEL JUEGO III�
�
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO�
�
DIRECCIÓN DE EQUIPOS III�
�






� Por ejemplo: 





Módulos impartidos�
�
Sigla o abreviatura utilizada en el anverso�
Denominación oficial completa�
�
BAN�
Bases anatómicas y fisiológicas del deporte�
�
PRF�
Preparación física�
�



2 En cada cuadrícula deberá figurar, en la parte superior, el módulo y en la parte inferior, a la izquierda, la clave del profesorado y, a la derecha, la clave del aula o local en que se desarrolle la sesión lectiva. Completar los detalles del reverso.


� Mismo número que el asignado en el cuadro general del profesorado (apartado 4.1.)
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