COMPROMISO DE APOYO INDIVIDUAL AL ESTUDIO

NOMBRE:   
FECHA:   
De una parte, _____________________________________, de otra,  ________________________________________, firman el presente documento para la realización de un  apoyo individual al estudio con las siguientes características:

Tendrá lugar una vez a la semana en_______________________ del IES__________.

Se realizarán las sesiones semanales hasta finalizar el mes de ________________para conseguir los objetivos todos en relación con la VISIÓN ______________________________________________.  Los pasos son los siguientes:
1. Aprobar la próxima evaluación

2. Aprobar el curso y pasar a 4º

a. Estaré mejor conmigo misma.  Mi autoestima estará inflada

b. Mi familia estaría muy contenta

c. En verano no tendré que estudiar

d. Demostrarme a mi misma que soy capaz de cumplir mi palabra

e. Demostrar que nadie tiene que estar encima de mí, ser independiente

f. Me sentiría más feliz
g. Estaría con mis compañeros y compañeras de clase
3. Tener el título de la ESO

4. Aprobar el ciclo formativo de auxiliar de enfermería
5. Hacer el ciclo de grado superior de higiene buco-dental
6. Tener mi trabajo y mi vida independiente.

Para alcanzar estos objetivos ______________________________________ entiende que hay que realizar las tareas siguientes:
· Cumplir un horario de estudios 

· Hacer los deberes 

· Preguntar las dudas

· Estudiar con regularidad y no cuatro o cinco días antes del examen.

· Estudiar leyéndome bien apartado por apartado, comprendiendo lo que dice, haciendo un esquema y luego aprendérmelo antes de pasar al siguiente apartado.
Para ello, ___________________________________________se compromete la semana próxima a realizar las tareas siguientes (la anotación las semanas sucesivas ser realizarán en el cuadrante adjunto):

· Cumplir un horario de estudios.  Me pongo una alarma con una canción que me guste a las 5,20.  Cuando suene la alarma me pondré a organizar los libros y las cosas ya.

· Hacer los deberes 

· Preguntar las dudas

El/La orientador/a/tutor/a/profesora/or solicita:

En ________________, a  de _______________________ de 2019
Firmado:                                               Firmado: Profesorado 
