
             Redes de Convivencia 
 IES de El Puerto de Santa María 

 
 
 
 CONTRATO DE AYUDA CURRICULAR INDIVIDUAL 
 
 
 

Nombre del alumno/a: ______________________________________________  Grupo: _______   
 
Área / asignatura: Unidad Didáctica: Evaluación:     
   
  1ª          2ª         3ª 

¿Quién va a ayudarme a aprenderlo? 
 
 

¿Qué es lo que debo aprender?: 
 

Bonificación acordada 
 

Si lo aprende: 
 
Si no supera el control: 

Fecha del acuerdo:  Fecha de revisión del aprendizaje: 
   
   
   
   
   

Firma del/de la Alumno/a Firma del/de la Alumno/a Ayudante Firma del/de la Profesor/a 

 


