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ANEXO III 

ACTA DE NOMBRAMIENTO Y ACEPTACIÓN DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 

REFUERZO Y ORIENTACIÓN EN EL APRENDIZAJE PARA EL CURSO 2019/2020. 

 

D/Dª. _____________________________________________________________ como Director/a del 

centro ____________________________________________________________________________ 

designo a D/Dña. __________________________________________________________________, 

con DNI número _____________________________________ y Número de Registro Personal 

____________________________________________________________________________ como 

docente responsable del Programa de Refuerzo y Orientación en el Aprendizaje durante el curso 

escolar 2019/2020. 

Como responsable de un grupo de alumnos/as, se compromete a: 

 Desarrollar el programa durante los meses de octubre de 2019 a mayo de 2020; cinco horas 
semanales fuera de su horario lectivo y complementario: cuatro de refuerzo y orientación con 
el alumnado y una para preparación de materiales, coordinación y, bajo la coordinación con el 
equipo directivo, de los procedimientos derivados de la presente convocatoria. 

 Cumplimentar y custodiar el registro de asistencia mensual del alumnado. 

 Cumplimentar y entregar mensualmente la hoja de tiempos al director del centro para su envío 
a la Dirección General de Innovación, Equidad y Participación, el último día del mes. 

 Cumplir con todas las obligaciones recogidas en la convocatoria, en especial las del apartado 
undécimo. 

 

D/Dª. ____________________________________________________________________ acepta la 

responsabilidad del grupo que le ha sido asignado en los términos arriba indicados. 

 

Días de la semana y horario del refuerzo: Días: ____________________________________________ 

Horario: ____________________________________________________________ 

Día y hora de coordinación, organización interna y trámites derivados de la convocatoria:  

Día ____________________  Hora: _________________________ 

 

En _____________________, a ____ de ________________ de 2019 

Firmado y sellado 

EL/LA DIRECTOR/A       EL/LA DOCENTE 

 

 

Fdo:________________      Fdo:_________________ 
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