
MÓDULOS PROFESIONALES CALIFICACIONES

6 Curso 7 Cód. Módulo Denominación completa 8 Calificación Observaciones 9 Fecha 10 N.º Convocatoria

Calificación y fecha
11 NOTA FINAL DEL CICLO FORMATIVO
FECHA DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA

................................... a ........................ de ............................ de 20...........

El/La Secretario/a 
 

Fdo. ............................

12 Otras Observaciones:

 1. Cada matrícula genera una hoja complementaria.
 2. G general, S singular, AD a distancia, TF trabajo formación.
 3. C completa, P parcial.
 4. O ordinaria, PL pruebas para la obtención del título.
 5. Código asignado al ciclo de formación profesional básica en la Comunidad Foral de Navarra y Decreto Foral del Currículo.
 6. 1.º o 2.º
 7. Código del módulo profesional.

8. Módulo profesional no superado 1, 2, 3 ó 4
Módulo profesional superado 5, 6, 7, 8, 9 ó 10
Módulo FCT superado APTO
Módulo FCT no superado NO APTO
Módulo convalidado CV
Módulo exento EX

 9. Fecha de la evaluación final del módulo.
 10. N.º de convocatoria que corresponda o Convocatoria extraordinaria si se diera el caso.
 11. Calificación y fecha de la evaluación final del ciclo.
 12. Anotaciones relativas a incidencias varias: anulación de matrícula, baja, convalidaciones, exenciones, decisiones sobre promoción, decisiones sobre matrícula en 
régimen singular y titulación, solicitud de título profesional básico.

Espacio para el logo del centro educativo

CENTRO:

ANEXO 3

Formación Profesional Básica

INFORME DE EVALUACIÓN INDIVIDUALIZADO

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
Apellidos: Nombre: DNI/NIE:

Domicilio: C.P. Localidad:

Curso Académico Modalidad, tipo y vía Ciclo de Formación Profesional Básica

CURSO 
(1.º - 2.º) Código Módulo

Eval. Parcial 
Fecha 
.../.../... Observaciones*

Eval. Parcial 
Fecha 
.../.../... Observaciones*

Eval. Parcial 
Fecha 
.../.../... Número  

convocatoria
Calificación Calificación Calificación

 * En caso de imposibilidad de realizar la evaluación continua se hará constar PEC.

NOTA FINAL DEL CICLO FORMATIVO: .........................................................................................................................................................................................................



Observaciones y/o recomendaciones:

................................. a ....... de ........... de 20......................

El/La Tutor/a 
 

Fdo. ...........................................

En caso de producirse una solicitud de traslado de centro antes de realizar la evaluación final del módulo, se podrá expedir un informe de evaluación parcial con las 
calificaciones y observaciones pertinentes firmado por el tutor o tutora con el V.ºB.º del Director o Directora del centro.

Devolver firmado:
El/La interesado/a Padre, 

 
 

Fdo. .......................

Madre o tutor/a legal 
 
 

Fdo. .......................

................................ a .................... de ..................... de 20..................




