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ANEXO. SOLICITUD DE ASESORAMIENTO A LA UNIDAD PARA LA ATENCIÓN DEL 
ALUMNADO CON ALTAS CAPACIDADES/TALENTO 

1. DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO
Centro 
Código de Centro 
Localidad 
Provincia 
Teléfono 
e-mail
Persona de referencia (Director/a, Orientador/a, etc…) 

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD
Asesoramiento centrado en el proceso de identificación (screening). 
Asesoramiento centrado en el proceso de evaluación (herramientas, recursos, estudio de perfiles, etc…) 
Asesoramiento centrado en el proceso de respuesta educativa al alumnado con altas capacidades / talento. 
Asesoramiento y/o seguimiento en procesos de flexibilización. 
Asesoramiento técnico sobre procesos de mejora de la formación en el centro educativo. 
Asesoramiento en la elaboración de materiales y recursos. 
Asesoramiento técnico sobre el desarrollo de actuaciones con familias. 
Otros 

Especificar: 

3. DESCRIBE BREVEMENTE LOS MOTIVOS REFERENTES A LA SOLICITUD
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Firmado 
El/La director/a del centro: 

Firmado 
El/La orientadora/a del centro: 

4. DESCRIBE BREVEMENTE LAS MEDIDAS ADOPTADAS O ACTUACIONES REALIZADAS CON
ANTERIORIDAD 

En________________________ a ___ de ___________ de ____ 

www.orientaeduca.com
  

Autor del m
odelo: Julio C

am
panero O

rtiz 
info@

orientaeduca.com
 


	Check Box1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	4: 
	0: Off

	5: 
	0: 
	0: Off





	Logotipo Centro_af_image: 
	Logotipo Administración_af_image: 
	Nombre del Centro Educativo: Nombre de Centro
	Calle y número del Centro Educativo: C/ Calle, Número
	Código Postal, Población (Provincia): 45XXX - Localidad - (Provincia)
	Teléfono del Centro Educativo: Tel: 925 XXX XXX
	e-mail del Centro Educativo: 45XXXXXXXX.ceip@educastillalamancha.es
	Página web del Centro Educativo: https://xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	Código de Centro: 
	Centro: 
	Teléfono: 
	Provincia: 
	e-mail: 
	0: 

	Persona de referencia: 
	Especificar: 
	Describe brevemente los motivos referentes a la solicitud: 
	0: 

	Describe brevemente las medidas adoptadas o actuaciones realizadas con anterioridad: 
	Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Firmado El/La Director/a: 
	0: 

	Firma Digital El/La Director/a: 

	Firmado El/La Orientador/a: 
	Reg: 
	 Fecha: 
	 Salida: 
	 Entrada: 



