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Región de Murcia

Consejería de Educación, Formación y Empleo
	
	Logo centro
	



	CENTRO
	
	LOCALIDAD
	
	CURSO
	


ALUMNADO CON NECESIDADES EN EL ÁREA DE LA COMUNICACIÓN Y EL LENGUAJE (ED. SECUNDARIA)
	
	CURSO ESCOLAR 2012/2013

	SOLICITUD DE  BECA DE E.E.  (Sí /NO)
	TIPO DE ALTERACIÓN
	DISCAPACIDAD
	FECHA

ÚLTIMA EVALUACIÓN


	TIPO DE ATENCIÓN
	DURACIÓN PREVISIBLE

	
	
	
	Retraso Severo
	DISFASIA
	DISARTRIA
	DISGLOSIA
	MUTISMO
	DISFEMIA
	DISLALIA
	R. Madurativo
	T. Espec. Lenguaje
	OTRAS
	AUDITIVA
	PSIQUICA
	MOTORICA
	VISUAL
	T.G.P/ Autismo
	PLURIDEF.
	
	INDIVIDU.
	GRUPAL
	UN TRIMESTRE
	DOS TRIMESTRES
	UN CURSO
	MAS DE  UN CURSO

	NIVEL
	ALUMNO/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nº Sesiones Semanal
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha:
	El /la orientador/a del centro

Firmado:
	Vto. Bº el/la Director
Firmado:


