
SECRETARÍA DE ESTADO DE 
EDUCACIÓN, FORMACIÓN 
PROFESIONAL Y UNIVERSIDADES 
DIRECCIÓN GENERAL DE 
EVALUACIÓN Y COOPERACIÓN 
TERRITORIAL

CENTRO NACIONAL DE INNOVACIÓN  
E INVESTIGACIÓN EDUCATIVA 

CERTIFICADO DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y PSICOPEDAGÓGICA 

D./Dña. _________________________________________________________________ 

como orientador/a del centro educativo 
_________________________________________________________________________ 

certifica que el alumno_______________________________________________________ 

presenta Necesidades Específicas de Apoyo educativo asociadas a: 

 Dificultades específicas de aprendizaje
 TDAH
 Altas capacidades intelectuales
 Incorporación tardía al sistema educativo
 Condiciones personales o de historia escolar

 Discapacidad física
 Discapacidad psíquica
 Discapacidad auditiva
 Discapacidad visual
 Trastornos graves de la personalidad y el desarrollo
 Trastornos graves de la conducta

Especificar si necesita algún tipo de apoyo personal o de adaptación de acceso: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

En ______________________, a____ de________________ de 2018 

Orientador educativo y psicopedagógico del Departamento de Orientación 

Fdo.: _________________________ 

*Recuerde que es necesario imprimir este Anexo para que pueda ser firmado
*Una vez firmado deberá adjuntarlo a su solicitud
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