
 

 

 

ANEXO III 
 

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL 
 

CIE: 
 

 

(9) Obteniendo con fecha ……….… la superación de un total de …. módulos profesionales y estando …. pendientes de 
superación para solicitar el título. 
Con fecha ………………………………….. ha hecho la solicitud y abonado las tasas académicas para la expedición del 
Título de (10) …………………………………………. 

En ……………………………. a ..... de ……………… de 20….. 
 

          V.º B.º EL/LA DIRECTORA/A, 

 

L/LA SECRETARIO/A, 

(sello del centro) 

 
Fdo.: …………………………………… Fdo.: ………………………… 

  

(1) Nombre y dos apellidos. 

(2) Denominación completa del Ciclo Formativo. 

(3) Cítese la norma que establece el currículo. 

(4) 1º ó 2º 

(5) Indíquese el Curso Académico mediante los dos últimos dígitos de los años de inicio y finalización. 

(6) O = Ordinaria (cuatro como máximo); E= Extraordinaria (una 

previa autorización) 

(8) Expresada con dos decimales. 

(9) Cumpliméntese lo que corresponda. 

(10) Técnico o Técnico superior en “denominación del título” 

 

 

(7) 

Módulo profesional suspendido 1, 2, 3 o 4 Módulo convalidado CV 

Módulo profesional superado 5, 6, 7, 8, 9 o 10 Módulo pendiente de convalidación  PC 

Módulo de FFPE superado APTO Módulo exento EX 

Módulo de FFPE suspendido NO APTO Módulo adaptado AD 

No presentado  NP Módulo con renuncia de convocatoria RE 

 Módulo no evaluado NE Módulo con anulación de matrícula Anulación 

 Módulo reconocido  RC   
 

 

Don/Doña ………………………………………………………………………………………………..…, Secretario/a de la Escuela de Artes Plásticas y 

Diseño ………………………………………….…….... código de centro ……………..….… dirección ………………….……….…………………………………….... 

Localidad …………………………………..……….… teléfono …………………..….correo electrónico …………………………………..…………………………… 
 

CERTIFICA: 

 

Que el alumno/a (1) …………………………………………………………………………………..………………DNI/NIE ………………………………matriculado 

en el Ciclo Formativo (2) ………….………………………………………………………………………………………..……………...... de grado …………….…….… 

de las Enseñanzas Profesionales de Artes Plásticas y Diseño, regulado por el (3) ………………………………………..…………….………………… 

Ha obtenido las siguientes calificaciones: 
 

 
MÓDULO PROFESIONAL 

Curso Académico ___/___ 
(5) 

Curso Académico ___/___ 
(5) 

Curso Académico___/___  
(5) 

Curso Académico ___/___ 
(5) 

Junio Septiembre Junio Septiembre Junio Septiembre Junio Septiembre 
Curso 

(4) 
Denominación completa Tipo 

(6) 
Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

Tipo 
(6) 

Nota 
(7) 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

NOTA MEDIA FINAL DEL CICLO FORMATIVO  (8) Calificación: Fecha: 


