
  
 

ANEXO VII 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA IMPARTIR EL BACHILLERATO DE 
INVESTIGACIÓN/EXCELENCIA 

 
A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO PROVINCIA 

CÓDIGO DEL CENTRO    
TITULARIDAD 

 PÚBLICA  
 PRIVADA CON BACHILLERATO CONCERTADO 

DENOMINACIÓN 

DOMICILIO Tfno.  

LOCALIDAD C. POSTAL   
CORREO ELECTRÓNICO ………..……….. @educa.jcyl.es WEB DEL CENTRO 

 

 

B. DOCUMENTACIÓN que acompaña la solicitud 
     PROYECTO      
     ACTA DE REUNIÓN DE LOS DEPARTAMENTOS DIDÁCTICOS IMPLICADOS  
     ACTAS DE APROBACIÓN DEL CLAUSTRO DE PROFESORES Y DEL CONSEJO ESCOLAR  (centros públicos)     
     ACTA DE APROBACIÓN DEL CLAUSTRO DE PROFESORES Y ACREDITACIÓN DE QUE EL CONSEJO ESCOLAR HA 

SIDO INFORMADO (centros privados con bachillerato concertado)… 
 

D./Dña. ___________________________________________, como Director-a/Titular del 
centro docente arriba indicado, con C.I.F._________, SOLICITA ser autorizado para 
impartir el Bachillerato de investigación/excelencia  
 

  EN LA MODALIDAD DE 
  Ciencias 
  Humanidades y Ciencias Sociales 
  Artes 

  ESPECÍFICO EN  
 

a partir del curso ___________________,  de acuerdo con lo previsto en la Orden 
EDU/443/2016, de 23 de mayo, por la que se regula la implantación y el desarrollo del 
Bachillerato de investigación/excelencia en la Comunidad de Castilla y León, 
 

En _____________________ a _____ de ______________ de ______ 
 

El/La director-a/titular del centro 

(sello) 

Fdo.: ___________________________________ 
 

SR/SRA DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE  ____________________ 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: 
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Política Educativa Escolar de la Consejería de 
Educación, con la finalidad de gestionar una autorización. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés 
público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 
datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de 
Educación www.educa.jcyl.es. 
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