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ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL
Certificación Académica Oficial
(Estudios completos)
D. ................................................................................................................... , Secretario del centro público ............................................................................................................................... 
............................................................................................... código del centro ........................................... dirección .................................................................................................................... 
Localidad ............................................................................................................................... Provincia ................................................................, código postal ................................................
CERTIFICA:

Que el alumno (1) ........................................................................................................................................................................... Documento de identidad Nº............................................., 
según consta en su expediente académico, cumple los requisitos de acceso y ha superado la totalidad de las enseñanzas del ciclo formativo corres-

pondiente al título de (2) :....................................................................................................................................................................................................................................................................... , 
regulado por el Real Decreto (3).................................................................….................., y  4)..................................................................................................................................................… 
y ha obtenido las siguientes calificaciones:
	Módulos profesionales
	Calificación
(7)

	Nº Orden

(5)
	Código
(6)
	Denominación completa del módulo
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Nota final del ciclo formativo
	


Asimismo, el alumno con fecha ........................................................................ ha solicitado y abonado las tasas académicas para la expedición del referido título.

…….………………………..……………………………………………..………………, …….……… de …………………………………….……………… de 2.0…..….
VºBº                                                                                                 EL SECRETARIO,
EL DIRECTOR
Fdo.: ………………………………………………….                                                                             Fdo.: ………………………………………………….
(1) Nombre y dos apellidos.       (2) Denominación completa del título de «Técnico» o «Técnico Superior».        (3) Real Decreto que establece el título        (4) Norma de la Administración educativa que ha definido el currículo.      (5) Nº de orden asignado al módulo profesional en la organización del currículo realizada por la Comunidad de Madrid.      (6) Código asignado al módulo profesional en el Real Decreto que estable el título.       (7) Calificación obtenida en el módulo.
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Anexo VI.b (Certificación académica-estudios completos)corregidoSGT

