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SOLICITUD DE ATENCION INDIVIDUALIZADA

Gracias por ponerte en contacto con la Comision Colegiada de Orientacion
Profesional del IES La Nia.

Para poder atender su demanda de la manera mas individualizada posible
necesitamos cumplimente el presente formulario. Le informamos que los datos
gue nos proporcione no van a ser utilizados en ningun caso para fines
comerciales, y que, el Gnico fin para el que seran utilizados sera para realizar
una atenciodn individualizada. Al enviar esta ficha cumplimentada, da su
consentimiento para que la Comisién Colegiada de Formacion Profesional (CCOP)
haga uso de ellos.

DATOS
NOMBRE Y APELLIDOS:
GENERO: masculino  femenino  otro
FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO:
CORREO POR EL QUE DESEA SER ATENDIDO/A:
HORARIO EN EL QUE DESEA SER ATENDIDO:

¢Posee alguna necesidad especif ica de apoyo educativo? g;j no
¢cual?
¢ Posee certificado de discapacidad? Si no

Grado (Contestar inicamente si posee certif icado de discapacidad):

MOTIVO DE CONSULTA

Explicanos el motivo de su consulta:

Gracias por ponerse en contacto con nosotros/as en un plazo maximo de 15 dias
obtendra una respuesta
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