
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..................

ANEXO 4

Acta de evaluación

FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA

CURSO ACADÉMICO .............................................................................................. CURSO Y GRUPO ......................................................................................................
CICLO FORMATIVO .......................................................................................................................................................................................................................................

CALIFICACIONES FINALES DE LOS MÓDULOS PROFESIONALES Y DEL CICLO FORMATIVO DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA

APELLIDOS  
Y NOMBRE

MÓDULOS DE 1.º MÓDULOS DE 2.º
³ CF

4 OBSERVACIONES
1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código 1 Código

² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. ² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. ² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. ² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. ² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. ² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. ² calif. N.º 
conv. ² calif. N.º 

conv. Ciclo

OBSERVACIONES GENERALES respecto al grupo y a la práctica docente, referidas a la aplicación de medidas educativas complementarias 
de refuerzo, apoyo, flexibilizaciones o adaptaciones curriculares:

  NOTA: Este acta comprende ........................... alumnos. Finaliza con ..........................................................................................................................................................

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

V.º B.º EL/LA DIRECTORA/A                            EL/LA TUTOR/A                            EL EQUIPO DOCENTE 
 

1  Código del módulo.
²  Calificación final y número de convocatoria de evaluación.
³  CF: calificación final del ciclo formativo.
5  Observaciones para cada alumno o alumna referidas a: PRO: Promociona.

REP: Repite.
TIT: Solicitud del título.
CA: Convocatorias agotadas.

ANEXO 5

Certificación Académica Oficial

CENTRO: ...................................................................

Don/Doña ........................................................................................., Secretario/a del Centro ...............................................................................,
Teléfono ............................................................................................, Correo electrónico ......................................................................................,
CERTIFICA:
Que el/la alumno/a ........................................................................., con DNI/NIE ........................................... matriculado en el ciclo de FP Básica 

............................. regulado por el Real Decreto ................... el Decreto Foral ........................, según consta en su expediente académico, ha obtenido 
las siguientes calificaciones:

CURSO 
1.º - 2.º CÓDIGO MÓDULO PROFESIONAL

1 MODALIDAD 
TIPO Y VÍA

CURSO 
ACADÉMICO CENTRO CALIFICACIÓN N.º CONVOCATORIA



CURSO 
1.º - 2.º CÓDIGO MÓDULO PROFESIONAL

1 MODALIDAD 
TIPO Y VÍA

CURSO 
ACADÉMICO CENTRO CALIFICACIÓN N.º CONVOCATORIA

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

Con fecha ............................................................................... ha realizado la solicitud y abonado las tasas académicas para la expedición del Título Profesional Básico.
 

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

V.º B.º
EL/LA DIRECTOR/A 

 

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

V.º B.º
EL/LA SECRETARIO/A 

 

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

Calificaciones Módulo profesional suspendido 1, 2, 3, 4
Módulo profesional superado 5, 6, 7, 8, 9, 10
Módulo de FCT superado APTO
Módulo de FCT suspendido NO APTO
Módulo convalidado CV
Módulo exento EX

1  Modalidad: G: general, S: singular, AD: a distancia, TF: trabajo formación.
   Tipo: C: completa, P: parcial.
   Vía: O: ordinaria, PL: pruebas para la obtención del título.

‑ 




