
 

 

 
MODELO DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA  

PREMIOS EXTRAORDINARIOS ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS PROFESIONALES  
ÁMBITO ARTES PLÁSTICAS Y DISEÑO 

 

(A cumplimentar por el centro dónde se halla depositado el expediente académico personal del 
Ciclo formativo de grado superior de Artes Plásticas y Diseño) 
 

D/Dª............................................................................................................................................ 

Secretario/a del centro ............................................................................................................... 

 

Certifica: 

Que el/la alumno /a.................................................................................................. ha finalizado 

en este centro el grado superior de las Enseñanzas Profesionales de Artes Plásticas y Diseño, 

familia artística profesional, ……………………………………… especialidad de 

..........................................................., con nota media final del ciclo de ....................... puntos y 

nota media de segundo curso de ....................... puntos, obtenida de acuerdo con lo establecido 

en................................................................................., y que son exactos los datos académicos 

reseñados, por lo que reúne los requisitos establecidos para poder participar en las pruebas para 

la obtención de los “Premios Extraordinarios de las enseñanzas profesionales de Artes Plásticas 

y Diseño de Castilla y León”, correspondientes al curso 2024/2025. 

 

 

Que el/la alumno /a.................................................................................................. presentó en 

este centro el Proyecto Integrado/Proyecto Final con el título de 

........................................................................................................................................................, 

en el año académico 2024/2025 obteniendo una calificación de ............................... 

 
………………………,  …….de ....... de 2025 

 

 
Vº Bº: 
El/La Director/a, 
 
 
 
 
Fdo:……………………… 
 

 
 
 

(Sello del Centro) 

 

 
 
El/La Secretario/a 
 
 
 
 
Fdo:…………………..  
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