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ANEXO V
	[image: image1.png]DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA





	Centro: [TIPO DE CENTRO] "[DENOMINACIÓN ESPECÍFICA" ([CÓDIGO])
	Titularidad: [Titularidad]

	
	Dirección: [DIRECCIÓN]
	C.P.: [Código postal]

	
	Localidad: [LOCALIDAD]
	Concejo: [CONCEJO]
	Provincia: ASTURIAS

	
	Teléfono: [Nº TLF.]
	FAX: [Nº FAX]
	Correo: [CORREO ELECTRÓNICO]


	EXPEDIENTE ACADÉMICO DEL ALUMNO/A


FORMACIÓN PROFESIONAL

	Nº de Expediente:
	Fecha de apertura:


	DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

	Apellidos y Nombre:
	Espacio 

para 

fotografía

	Nº Identificación Escolar:
	Nº Documento Identidad:
	Teléfono:
	

	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar de nacimiento:
	

	Provincia:
	País:
	

	Domicilio:
	Código Postal:
	

	Localidad:
	Nacionalidad:
	


	DATOS PERSONALES DE QUIENES EJERCEN LA TUTORÍA LEGAL

	Apellidos y Nombre (Tutor/a 1):
	Teléfono:

	Apellidos y Nombre (Tutor/a 2):
	Teléfono:


	Requisito de acceso:
	[TÍTULO / PRUEBA DE ACCESO]


	ESCOLARIZACIÓN EN FORMACIÓN PROFESIONAL

	Nombre del Centro
	Localidad
	Provincia
	Años Académicos
	Ciclo
	Curso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	DATOS MÉDICOS Y PSICOPEDAGOGICOS RELEVANTES

	

	Observación:  Si existe evaluación de las necesidades educativas específicas o evaluación psicopedagógica y propuesta curricular, se adjuntará a este expediente


	TRASLADO A OTRO CENTRO DOCENTE

	Fecha traslado
	Centro docente
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	


	RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACIÓN DE LOS DISTINTOS CURSOS Y MÓDULOS

	CICLO FORMATIVO DE GRADIO [MEDIO/SUPERIOR] “[DENOMINACIÓN DEL CICLO FORMATIVO]”

	[Real Decreto ####/200#, de ## de ######## | Decreto ####/200#, de ## de ########]


	AÑO ACADÉMICO:      

	Régimen PRESENCIAL

	Módulos profesionales
	Curso2
	Calificaciones en la convocatoria3

	Código y denominación1
	
	Nº
	Ordinaria
	Extraordinaria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Régimen A DISTANCIA

	Módulos profesionales
	Curso2
	Calificaciones en la convocatoria3

	Código y denominación1
	
	Nº
	Ordinaria
	Extraordinaria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DECISIONES FINALES

	Fecha de evaluación
	Curso
	Decisión

	__/_____/200__
	Primer curso
	 FORMCHECKBOX 

	Promociona a 2º curso con todos los módulos superados

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Promociona a 2º con módulos pendientes de 1º con carga lectiva inferior al 25% y no asociados a unidades de competencia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Permanece en 1º cursando los módulos no superados y opcionalmente puede cursar algún módulo de 2º curso

	__/_____/200__
	Segundo curso
	 FORMCHECKBOX 

	Permanece en 2º cursando los módulos no superados 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Propuesta de título


(Se insertará una tabla de calificaciones y de decisiones finales para cada año académico)

(1) Código y denominación del módulo, según figura en la normativa de referencia.

(2) Curso: 1º o 2º.

(3) Calificaciones: número de convocatoria en la que se obtuvo la calificación indicada y calificación numérica, de uno a diez y sin decimales, en la columna correspondiente al tipo de convocatoria.

CALIFICACIONES EN LOS MÓDULOS

	Primer curso

	Código y denominación del módulo1
	Calificación2
	Convocatoria
	Año académico5

	
	
	Tipo 3
	Número4
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Fecha de promoción a 2º curso:
	


	Segundo curso

	Código y Denominación del módulo1
	Calificación2
	Convocatoria
	Año académico5

	
	
	Tipo 3
	Número4
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Nota final del ciclo formativo
	Calificación media:6
	
	Fecha:
	


	TÍTULO DE [TÉCNICO/TÉCNICO SUPERIOR] EN [DENOMINACIÓN DEL TÍTULO]

	Fecha de propuesta:
	
	Fecha de solicitud:
	


(4) Código y denominación del módulo, según figura en la normativa de referencia.

(5) Calificación: Calificación que corresponda, numérica de uno a diez, sin decimales.

(6) Tipo: Ordinaria / Extraordinaria.

(7) Número: número de convocatoria en la que se obtuvo la calificación indicada.

(8) Año académico en que se calificó el módulo. Se indicarán los años de inicio y fin del curso, separados por una barra inclinada. (P. ej.: 2008/2009)

(9) Calificación media: media aritmética de las calificaciones numéricas de los módulos, expresada con dos decimales y con redondeo a la centésima más próxima, y en caso de equidistancia, a la superior.

	DILIGENCIAS (REGISTRO DE DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS ACADÉMICAS)

	


	REGISTRO DE ENTREGA DE CERTIFICADOS ACADÉMICOS OFICIALES
	FECHA DE ENTREGA

	
	

	
	


	CERTIFICACIÓN DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL EXPEDIENTE

	D./Dña. [Nombre y apellidos del Secretario o Secretaria del centro docente] certifica que los datos contenidos en este Historial académico son copia fiel de la documentación y actas de evaluación custodiadas en la Secretaría de este centro docente

	En ..................................... a, ....... de ....................................... de 20...

	VºBº ..... Director...

Fdo.: [Nombre y apellidos del Director/a]
	Sello en tinta del Centro
	..... Secretari...
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