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e-mail
Cargo 
Profesional 

e-mail
Cargo 
Profesional 

III. Motivo de la comunicación

INFORME DE COMUNICACIÓN DEL EQUIPO / DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN 

I. Datos Personales
Apellidos Nombre 
Fecha de Nacimiento Edad NIE 
Etapa Nivel Grupo 

Tu
to

r 1
 Nombre Teléfono 

Domicilio Localidad 
C.P. Provincia e-mail

Tu
to

r 2
 Nombre Teléfono 

Domicilio Localidad 
C.P. Provincia e-mail

II. Origen y destino de la comunicación

OR
IG

EN
 

Centro 
DE

ST
IN

O  
Centro 

Dirección Dirección 
Localidad Localidad 
Código Postal Código Postal 
Provincia Provincia 
Teléfono Teléfono 
e-mail e-mail

IV. Documentación adjunta a la comunicación, si procede
Documentos de servicios educativos 
(Especificar documentos, informes o derivaciones aportadas) 

Documentos de servicios sanitarios 
(Especificar documentos, informes o derivaciones aportadas) 

Documentos de servicios sociales 
(Especificar documentos, informes o derivaciones aportadas) 

Otros documentos de interés 
(Especificar otros documentos que pudieran resultar de interés) 
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Firmado 
El/la PTSC / Orientador/a: 

Firmado 
Vº.Bº. El/La Director/a: 

En a de de 

V. Contenido de la comunicación del Equipo / Departamento de Orientación
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III. Información aportada por el/la profesional

DEVOLUCIÓN DE INFORMACIÓN AL EQUIPO / DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN 

Ofrecemos esta hoja de devolución de información para que el profesional receptor de nuestro informe 
pueda trasladarnos de forma ágil la comunicación que considere oportuno. Se agradecerá 
cualquier aportación que pueda ayudar al Equipo / Departamento de Orientación, ya sea 
remitida a través de la familia o el correo electrónico que se facilita:    
(a la atención del profesional  del Equipo /Departamento de Orientación). 

I. Datos del centro y/o profesional que devuelve información
Centro / Institución / Servicio 
Domicilio Localidad 
Código Postal Provincia 
Teléfono e-mail

Profesional (Nombre y Apellidos)

Cargo / Puesto / Especialidad 
Teléfono, e-mail u otro medio de contacto 
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Firmado 
El/la profesional: 

En a de de 

III. Información aportada por el/la profesional
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