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SOLICITUD DE EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA 
 
CENTRO TUTOR/A CURSO Y GRUPO 

   
ALUMNO/A CURSO  ACADÉMICO FECHA 

   
 

MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA LA EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA 
 

 Las medidas generales adoptadas no han sido efectivas o no son suficientes 
       (Adjuntar actas de reunión del equipo docente (Detección Indicios NEAE / Seguimiento) 
 

 Agravamiento de las circunstancias que originaron la intervención 
       (Especificar dichas circunstancias y gravedad de las mismas) 
 

 

 

 

 

     
 Indicios evidentes de NEAE que requieren atención específica 

       (Especificar indicios, posible tipo de NEAE y previsión de atención específica requerida) 
 

 

 

 

 

     
 Otros motivos. Especificar 

 

 

 

 

 

 

Observaciones: 
       

 

 

 

 

   
 Del presente documento y su contenido se da traslado a la Jefatura 

de Estudios, quien recibe y firma a,          de                   de  
  
Firma del tutor/a: Firma del Jefe/a de Estudios : 
 
 
 
 
 
 

 

Fdo:                                Fdo:                                
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