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Anexo II_ PLAN DE ACCIÓN TITORIAL: FICHA INICIAL DE DETECCIÓN DE NECESIDADES 
(O alumnado débea cubrir voluntariamente) 

 

 

 

Ano académico 20___/___ 

DATOS PERSOAIS DO ALUMNO/A: 

Apelidos e nome  

DNI  

Fotografía 

Curso e titulación  

Teléfono/enderezo 
electrónico 

 

Lugar de nacemento  

Data de nacemento   

Enfermidade ou algún tipo 
de discapacidade   

Domicilio  

Motivación para elixir a 
titulación  

Actividades do seu interese  

CONTEXTO DE ESTUDO E TRABALLO 

Tipo de residencia (familiar, 
piso de estudante, 
residencia, piso propio etc.) 

 

Forma de sufragar os 
gastos (axuda familiar, 
bolsa, traballo etc.) 

 

Posibilidades de asistencia 
á clase 
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Tempo potencial para o 
estudo diario 

 

Considera importante acudir 
ás titorías das materias? 
Emprégaas Forma de tratar 
o estudo diario 
(organización en grupo ou 
individual, como resolve 
dúbidas? 

 

TRAXECTORIA ACADÉMICA 

Estudos realizados para 
acceder a esta titulación 

 

Outros estudos ou 
formación 
complementaria 

 

Gustaríalle ampliar a súa 
formación? En que 
temas está/ten interese? 

Os temas que me gustaría que se trataran son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:secenfpo@uvigo.es

