
ANEXO II

CENTRO

DOMICILIO

LOCALIDAD C.P.  

Nº CÓDIGO

TELÉFONO FAX  

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV

+

+ V.I.A. + +

+ V.I.A. + +

E-MAIL    

(2) En cada uno de los 4 grupos consignar el día de la semana y la hora de comienzo de la tutoría presencial en el curso correspondiente. Ejm. L, 19 h.

DATOS DEL ALUMNADO

2º CURSO 3er CURSO

FICHA DE SEGUIMIENTO: CURSO 2007/2008

Funcionario de carrera docente                                             

(Apellidos y nombre) (1)

Total de 
alumnos

Nº.R.P.
GRUPOS Y HORARIO (2)

1er CURSO

THAT'S ENGLISH!. Enseñanza Oficial del Primer Ciclo de Inglés a Distancia

Nuevo ingreso     

1º That's English!        

2º That's English!        

EOI Presencial

Total 1º:  

Repetidores  

3º That's English!        

Repetidores  

(1) En caso de que exista señálese con una C el/la profesor/a que desempeña funciones de Coordinador/a

Total 2º:  Nº TOTAL DE ALUMNOS:    Total 3º:  

Nuevo ingreso     

Nuevo ingreso     Repetidores  EOI Presencial


