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FICHA DE TUTORÍA   

CURSO ESCOLAR 2.0____ - 2.0____   

 

Alumno/a: .......................................................................................................Curso: ......................... 

Fecha y lugar de nacimiento: .............................................................................................................. 

Nacionalidad: ..................................................... 

Dirección actual: .................................................................................................................................. 

Localidad: .......................................................... 

Teléfonos para casos de urgencia: 

1. .....................................................  2.  ..................................................... 

3. .....................................................  4.  ..................................................... 

Problemas de alergias: 

     A medicamentos: ............................................................................................................................ 

     Otros: ............................................................................................................................................... 

Otros problemas dignos de mención para conocimiento del tutor/a: 

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

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

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

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

Medicación actual del alumno/a: 

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

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

Nombre y apellidos del padre: ......................................................................................................□ 

Profesión: ........................................................... E-Mail: ................................................................... 

Nombre y apellidos de la  madre: .................................................................................................□ 

Profesión: ........................................................... E-Mail: ................................................................... 

Indicar en el cuadro correspondiente quién de los dos tutores recibirá mensajes automáticos de Séneca. 

 


