MODELO DE CERTIFICACION ACADEMICA A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO

ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES
DE MUSICA Y DANZA

Curso 2025 /26 - Certificado de matricula

Don / Dona

Secretario del Centro

Codigo del Centro

Certifico que el alumno

D.N.l. / N.LLE

Esta matriculado en (estudios)

Especialidad
Curso
ESTRUCTURA Numero total de ANOS que componen el ciclo completo
DE LOS Numero de CREDITOS/ASIGNATURAS/MODULOS que componen el ciclo completo
ESTUDIOS Numero de horas lectivas semanales
si no
Estudios presenciales |:| |:|
Estudios semipresenciales | |
Estudios integramente no presenciales | ]
MATRICULA Marticula parcial O ]
Curso completo O ]
Repite curso O [l
Se matricula por 12 vez (solo para alumnos de 1°) ] ]

Ndmero de asignaturas matriculadas
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Datos del ultimo curso en el que haya estado matriculado

ALUMNO. Apellidos y nombre
D.N.I. / N.L.LE.

Estuvo matric. en (estudios)

Especialidad

Curso

a) Si solicita beca para 1°' curso

Repite curso

MODALIDAD DE ACCESO CALIFICACION
4° ESO (Nota media)
CFGM (Calificacion final del ciclo)
CFGB (Calificacion final del ciclo)
Prueba o curso de acceso (especificq

b) Si solicita beca para 2° curso o posteriores

MATRICULA Estaba repitiendo curso
Cur_so 2024-25 (o ultimo Sin contar los convalidados N° créd./asig. matriculados
realizado)

Ne de créd./asig. superados
CALIFICACIONES Sin contar los convalidados

Curso 2024-2025 (o
ultimo realizado)

% que supone lo superado s/ total
matriculado

Nota media del curso anterior

Las notas medias seran las correspondientes al curso completo, con independencia del nimero de afios
gue el alumno hubiera empleado para su superacién . En todo caso se incluyen cred./asign./médulos
suspensos.

En, ,a de de 2025.

Firma y Sello
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