ANNEX IV / ANEXO IV

INFORME D'AVALUACIO DE LA UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA PER AL
CENTRE EDUCATIU EN QUE ES TROBA ESCOLARITZAT L'ALUMNE O ALUMNA
DESPRES DE L'ALTA EN L'HOSPITAL
INFORME DE EVALUACION DE LA UNIDAD PEDAGOGICA HOSPITALARIA PARA EL
CENTRO EDUCATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA ESCOLARIZADO EL ALUMNO O
ALUMNA TRAS EL ALTA EN EL HOSPITAL

1 | DADES DE I'ALUMNE O ALUMNA / DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Cognoms / Apellidos: Nom / Nombre:
Data de naixement / Fecha de nacimiento: Nacionalitat / Nacionalidad:
Domicili / Domicilio: Localitat /Localidad:
Telefon / Teléfono: Nivell que cursa en el seu centre: NIA:
Nivel que cursa en su centro:

2 DADES DEL CENTRE EN QUE ES TROBA ESCOLARITZAT L'ALUMNE O ALUMNA

DATOS DEL CENTRO EN EL QUE SE ENCUENTRA ESCOLARIZADO EL ALUMNO O ALUMNA
Nom del Centre: Codi:
Nombre del Centro: Codigo:
Titularitat: Domicili:
Titularidad: Domicilio:
Localitat: Codi Postal: Provincia:
Localidad: Codigo Postal: Provincia:
Teléfon / Teléfono: Fax: eMail:
Nom i cognoms del director o directora:
Nombre y apellidos del director o directora:

Nom i cognoms del tutor o tutora de ’alumne o alumna:
Nombre y apellidos del tutor o tutora del alumno o alumna:

3 | DADES DE LA UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA / DATOS DE LA UNIDAD PEDAGOGICA HOSPITALARIA

Codi:
UPH: Codigo:
Titularitat: Domicili:
Titularidad: Domicilio.
Localitat: Codi Postal: Provincia:
Localidad: Codigo Postal: Provincia:
Teléfon / Teléfono: Fax: eMail:

Nom i cognoms del coordinador o coordinadora de la UPH:
Nombre y apellidos del coordinador o coordinadora la UPH:

Nom i cognoms del docent que realitza 1'informe:
Nombre y apellidos del docente que realiza el informe:

PERIODE D'ATENCIQ ESCOLAR A QUE ES REFERIX L'INFORME
PERIODO DE ATENCION ESCOLAR AL QUE SE REFIERE EL INFORME




ASPECTES TREBALLATS DURANT EL PERIODE D'ASSISTENCIA A LA UNITAT PEDA(,}(‘)GICA HOSPITALARIA
ASPECTOS TRABAJADOS DURANTE EL PERIODO DE ASISTENCIA A LA UNIDAD PEDAGOGICA HOSPITALARIA

AREES/ MATERIES
AREAS/ MATERIAS

CONTINGUTS DESENROTLLATS
CONTENIDOS DESARROLLADOS

AVALUACIO
EVALUACION

OBSERVACIONS
OBSERVACIONES




6 | ALTRA INFORMACIO D'INTERES / OTRA INFORMACION DE INTERES

Firma:

En ,a de de 20

Segell del centre / Sello del centro

Vist i plau Coordinador/a de la Unitat
Pedagogica Hospitalaria El/La docent de la Unitat
V° B° Coordinador/a de la Unidad El /La docente de la UPH
Pedagégica Hospitalaria

Firma:




	DADESDE lALUM NE O ALUM NA  DATOSDELALUM NO O ALUM NA: 
	Nom  Nombre: 
	Data de naixement  Fecha de nacimiento: 
	Data de naixement  Fecha de nacimiento_2: 
	Nacionalitat  Nacionalidad: 
	Localitat Localidad: 
	Telèfon Teléfono: 
	Localitat Localidad_2: 
	NIA: 
	DATOSDELCENTRO EN ELQUESEENCUENTRA ESCOLARIZADO ELALUM NO O ALUM NA: 
	Codi Código: 
	Titularitat Titularidad: 
	Código: 
	Domicilio: 
	CodiPostal CódigoPostal: 
	Província Provincia: 
	TelèfonTeléfono: 
	CódigoPostal: 
	Provincia: 
	Fax: 
	Nomicognomsdeltutorotutoradelalumneoalumna Nombreyapelidosdelt ut orotutoradelalumnooalumna: 
	DADESDELAUNITATPEDAGÌGICAHOSPITAL RIADATOS DE LA UNIDAD PEDAGÎGICA HOSPITALARIA: 
	Codi Código_2: 
	Titularitat Titularidad_2: 
	Código_2: 
	Domicilio_2: 
	Codi Postal CódigoPostal: 
	Província Provincia_2: 
	TelèfonTeléfono_2: 
	CódigoPostal_2: 
	Provincia_2: 
	eM ail: 
	Nom i cognomsdeldocentquerealitzalinforme Nombreyapelidosdeldocentequerealizaelinforme: 
	PERÁODE DATENCIÎ ESCOLAR A QUÊ ESREFERIX LINFORM E PERIODODEATENCIÎNESCOLARALQUESEREFIEREELINFORME: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de20: 
	Firma: 
	Firma_2: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 


