ANEXO  XIII

SEGUIMIENTO DEL ALUMNO QUE HA FINALIZADO EL PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL EN CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS

CURSO 2000-01                                                                       

NOMBRE DEL CENTRO:                                                                                                                                                     . 

PROVINCIA                                                                  .  LOCALIDAD                                                                                  .  

NOMBRE Y APELLIDOS    DEL ALUMNO/A                                                                                                                     . 

Fecha de Nacimiento:                                                         .Edad al finalizar el Programa:                                                       . 

Modalidad:                                                                         . Perfil Cursado                                                                              .
Curso en que abandonó los estudios.:                                     . Diversificación curricular:      SI   (               NO   (        

	SALIDAS AL FINALIZAR EL PROGRAMA DE G. SOCIAL
	    MEDIO PLAZO   (6 meses)
	  LARGO PLAZO   (12 meses)

	Continuación    Estudios:

1. Ciclos Formativos de Grado Medio:

· Se presenta a  la prueba de acceso:    

· SuperadaCiclo Formativo: ........................................................................

2. Educación Secundaria Obligatoria  (señalar donde se matricula para cursarlo):  .............................................................................................

............................................................................................................

3.      Otros estudios (indicar cuáles: otro programa de G. Social, cursos de Formación Ocupacional,  etc 


	SI   (          NO   (
SI   (          NO   (
	SI   (          NO   (
SI   (          NO   (


	Integración en el mundo laboral:

1. Inserción en el sector económico:

· Puesto de trabajo: ............................................................................

· Coincidente con el perfil realizado:   SI   (          NO   (
2. Inserción Laboral mediante: 

· Contrato:   .............  Tipo de contrato: ..................................

· Creación de la propia empresa: .............................................

· Creación de cooperativa: ......................................................


	         FECHA           .               .

	OBSERVACIONES



	OBSERVACIONES:            




ANEXO XIV – HOJA 1

PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL

FICHA RESUMEN DE MATRICULACIÓN DEL GRUPO - CURSO 2000-01

	MODALIDAD:

PERFIL PROFESIONAL:                                                                                                                                                       .
NOMBRE DEL CENTRO:                                                                                                                                                    . 

PROVINCIA                                                                                  .  LOCALIDAD                                                              .  


	ALUMNADO MATRICULADO (Procedencia)
	VARONES
	MUJERES

	ESCOLARIZADOS
	PRIMER CICLO DE  E.S.O.
	1º
	
	

	
	
	2º
	
	

	
	SEGUNDO CICLO DE E.S.O.
	3º
	
	

	
	
	4º
	
	

	
	F.P. I
	1º
	
	

	
	
	2º
	
	

	
	TOTAL
	
	

	DESESCOLARIZADOS
	CON GRADUADO ESCOLAR
	
	

	
	CON CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD
	
	

	
	OTROS (FP, BUP, ETC, en cursos anteriores al 97/98)
	
	

	
	TOTAL
	
	


	TOTAL ALUMNOS MATRICULADOS
	


ANEXO XIV -  HOJA 2

PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL

FICHA RESUMEN DE MATRICULACIÓN DEL GRUPO - CURSO 2000-01

	MODALIDAD:                                                                                                                                                                      .

PERFIL PROFESIONAL:                                                                                                                                                       .
NOMBRE DEL CENTRO:                                                                                                                                                    . 

PROVINCIA                                                                                  .  LOCALIDAD                                                               .  


	BAJAS DE ALUMNOS



	NOMBRE Y APELLIDOS
	CAUSA
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ANEXO XV - HOJA 1

PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL  -  CURSO 2000-01

DATOS DEL CENTRO

	Centro:

	Titularidad:
	Tipo de centro:

	Dirección:
	Código Postal:

	Provincia:
	Localidad:

	Teléfono:
	Fax::

	Director/a:

	Jefe/a de Estudios:

	Orientador/a:

	NÚMERO PROFESORES:


	
	Nº UNIDADES
	Nº ALUMNOS

	E.S.O.
	
	

	CICLOS FORMATIVOS
	
	

	BACHILLERATO
	
	

	P.G.S. : INICIACIÓN PROFESIONAL
	
	

	P.G.S.: PARA A.C.N.E.E.
	
	

	EDUCACIÓN INFANTIL Y /O  PRIMARIA
	
	

	EDUCACIÓN ESPECIAL: ETAPA BÁSICA
	
	

	EDUCACIÓN ESPECIAL: APRENDIZAJE DE TAREAS / P. T. VIDA ADULTA
	
	


	OBSERVACIONES:




ANEXO XV - HOJA 2

PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL  -  CURSO 2000-01

	MODALIDAD INICIACIÓN PROFESIONAL
PERFIL PROFESIONAL:                                                                                                                                                       .
NOMBRE DEL CENTRO:                                                                                                                                                    . 

PROVINCIA                                                                                  .  LOCALIDAD                                                               .  


	EDAD


	PROCEDENCIA
	TOTALES

	
	E.S.O.
	F.P.I
	B.U.P.
	DESESCOLARIZADOS 
	

	
	Si Div. Curr.
	No div. Curr.
	
	
	
	

	
	V
	M
	V
	M
	V
	M
	V
	M
	V
	M
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	


V. Varones /  M. Mujeres

	Si alguno de estos alumnos presenta necesidades educativas especiales asociadas a condiciones personales de discapacidad, por favor, cumplimente el siguiente cuadro:

	
	ALUMNO 1
	ALUMNO 2
	ALUMNO 3

	Sexo
	
	
	

	Edad
	
	
	

	Procedencia
	
	
	

	Tipo Discapacidad
	
	
	

	Medidas Atención Diversidad Previas
	
	
	

	OBSERVACIONES:




ANEXO XVI

PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL  -  CURSO 2000-01

HORARIO DE LOS ALUMNOS

DATOS DEL CENTRO

	Centro:

	Titularidad:
	Tipo de centro:

	Dirección:
	Código Postal:

	Provincia:
	Localidad:

	Teléfono:
	Fax:

	Director/a:

	Jefe/a de Estudios:

	Orientador/a:


MODALIDAD:                                                  PERFIL:                                                                                      .      
	HORARIO
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	OBSERVACIONES:




ANEXO  XVII

PROGRAMA DE GARANTÍA SOCIAL  -  CURSO 2000-01 

ESPACIOS Y EQUIPAMIENTOS

DATOS DEL CENTRO

	Centro:

	Titularidad:
	Tipo de centro:

	Dirección:
	Código Postal:

	Provincia:
	Localidad:

	Teléfono:
	Fax:

	Modalidad:
	Perfil:


	AULA DE FORMACIÓN BÁSICA

	Ubicada en el mismo centro:                  SI  (                NO (  

	Dimensiones:

	Luz natural : (                       Luz artificial  (                                      Luminaria (

	Barreras Arquitectónicas: :                  SI  (                NO (

	Equipamiento:              Suficiente  (                     Insuficiente (
Necesidades:

	

	TALLER

	Ubicada en el mismo centro:                             SI  (                NO (

	Dimensiones:

	Luz natural: (                                                 Luz artificial  (                                          Luminaria (

	Barreras Arquitectónicas:                               SI  (                NO (

	Equipamiento:               Suficiente  (                  Insuficiente (
Necesidades:

	Ventilación :        SI  (                NO (
Tomas fuerza :     SI  (                NO (
	Agua corriente:     SI  (                NO (
Agua caliente:       SI  (                NO (

	OBSERVACIONES: 




