CONSEJO ORIENTADOR DE LA ESO

Teniendo en cuenta la trayectoria académica y personal del alumno/a ......................
PPN ¢ |- SO de la ESO. el equipo docente,
en colaboracion con el/la orientador/a del centro INFORMA
Grado de consecucion de los objetivos del curso
Ell La alumno/a no ha desarrollado los objetivos de las materias y no se aprecian
condiciones favorables para el aprovechamiento con éxito del curso/etapa siguiente.

Grado de adquisiciéon de las competencias 1 2 3

Competencia para la comunicacion verbal, no verbal y digital

Competencia para aprender a aprender y para pensar

Competencia para convivir

Competencia para la iniciativa y el espiritu emprendedor

Competencia para aprender a ser

Competencia en comunicacién linglistica y literaria

Competencia matematica

Competencia cientifica

Competencia tecnoldgica

Competencia social y civica

Competencia artistica

Competencia motriz

1-Inicial: competencia en proceso de adquisicién;  2-Medio: competencia adquirida;
3-Avanzado: competencia ampliamente adquirida

PROPONE

continuar estudios de Formacién Profesional Basica

CONSIDERA que la especialidad que mejor se adapta a sus intereses y competencias es

Otras consideraciones:

El/La tutor/a El/lLa orientador/a
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