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ANEXO 5
Hoja de asistencia del alumnado (PAE curso 2026-2027) 

	CENTRO
	
	GRUPO
	

	NOMBRE DEL DOCENTE 
	



Instruccions per emplenar el full d’assistència:
1. El nombre del grupo, las fechas y los horarios de las sesiones tienen que coincidir con el anexo 4 de cada docente.
2. Ponga el nombre completo de los alumnos.
3. Rellenar con P (presente), A (ausente), AJ (ausencia justificada) o B (baja: más de 5 faltas sin justificar).
4. Solo cumplimentar un anexo 5 para cada grupo. Si son 2 docentes, deben pasar lista en la misma hoja.


	[bookmark: _Hlk208818253][bookmark: _Hlk208818444]
	NOVIEMBRE

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	
	DICIEMBRE

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	ENERO

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	FEBRERO

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
	MARZO

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	ABRIL

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	MAYO

	DÍA (sólo el número)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO DE CADA SESIÓN
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total alumnos asistentes por día
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fecha, firma y nombre completo de los docentes referentes del grupo:

.........................................,  ....... d ............................ de 2027


[rúbrica]						[sello del centro]
Nombre completo de los docentes
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