
FORMULARIO Nº5 PROTOCOLO AVD 

REGISTRO DE APOYOS 

Estudiante________________________  Curso_____________________ 

Responsable_____________________________  

Códigos AVD 

a) Adaptación al contexto y a la jornada escolar:      A)APJ 

b) Movilidad, posicionamiento y desplazamiento:       B)MPD 

c) Alimentación:        C)ALI  

d) Higiene personal:        D)HPV   

e) Uso del tiempo de recreación:       E)UTR 

 

Fecha  Curso  Código   Hora  Observación    Firma Responsable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


