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LOGOTIPO
DEL
CENTRO



Acta de la sesión de calificación final del ciclo de grado superior
Enseñanzas deportivas de régimen especial

	MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________ 

	Título: Real Decreto (b)
	Plan de estudios: Decreto (c)

	Centro: (d)
	Código: (e)
	Orden de autorización del centro privado:

	Dirección sede central: (f)   
	Sede: (g)
	Dirección: (g)

	Grupo de alumnos: (h) 
	Calendario de impartición de las enseñanzas entre 
el __ de ________ de 20__ y el __de ________de 20__ 
	Fecha de la Resolución de autorización para la impartición de calendarios extraordinarios: __de ___________de 20__ (i)

	Nº de alumnos incluidos en el acta: ______

	Nº de alumnos propuestos para la expedición del Título de Técnico Deportivo Superior: __

	(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva.
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título.
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid.
(d) Denominación oficial del Centro docente.
(e) Código de centro.

	(f) Dirección de la sede autorizada donde está matriculado el grupo de alumnos relacionados en esta acta.
(g) Indíquese la sede autorizada donde está matriculado el grupo de alumnos relacionado en esta acta.
(h) Clave del grupo de alumnos asignada por el centro, que deberá coincidir con la que aparezca en el DOC.
(i) En el caso de haberse aplicado calendarios extraordinarios, indíquese la fecha de concesión de la preceptiva autorización.
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	……(1)…….
	……(1)……
Proyecto Final.
	……(1)……
Formación práctica
	Propuesta expedición Título de Técnico Deportivo SUPERIOR
 (6)
	
Calificación final (7)

	Nº orden
	Apellidos y Nombre
	DNI/NIE 
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
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	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
	Nº conv. (3)
	Calif. (2)
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	Calif. (4)
	Nº conv. (3)
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(5)
	Nº conv. (3)
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	(1) Indíquese la clave del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) De 1 a 10 sin decimales. También podrán utilizarse, en su caso, las expresiones correspondencia «COR», convalidación «CON», renuncia «REN», exento «EXE», o no calificado «NC». Las calificaciones obtenidas en cursos anteriores se anotarán entre paréntesis. (3) Indíquese el número de convocatoria utilizada por cada alumno. (4) Para las modalidades LOE: «Apto» o «No Apto»; para las modalidades LOGSE: de 1 a 10 sin decimales. (5) «Apto» / «No apto», Aplazamiento «APL», Exento «EXE», «- -» para los alumnos que no reunían los requisitos para realizar la formación práctica.  (6) «Sí» / «No». (7)  Expresada de 1 a 10 con dos decimales (LOE) y un decimal (LOGSE).  Sólo se calculará en caso de que haya sido superada la totalidad de los módulos. A  los alumnos con algún módulo no superado, o en el caso de no disponer de ninguna calificación numérica en todos los módulos, se les anotará con «---».



	Diligencias y observaciones:




Reunido el Equipo docente del grupo de alumnos indicado, se procede a la firma de las calificaciones otorgadas en la SESIÓN DE CALIFICACIÓN FINAL DEL CICLO DE GRADO SUPERIOR.

	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	FECHA DE LA SESIÓN DE CALIFICACIÓN FINAL

En _____________ a ____ de___________ de 20___ 
El tutor



Fdo.:
(Nombre y Apellidos) _________________________

	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	Módulo: (1) _________________ __________________________
Código: (2) __________


Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	

	   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva.

	En 
	
	a
	
	de
	
	de 20
	
	

	
	
	

	EL/LA SECRETARIO/A




	
[image: ]
	Vº Bº  DEL DIRECTOR/A

	Fdo.: ...............................................
	
	Fdo.: ...............................................

	(Nombre y apellidos
	)
	(Nombre y apellidos)

	
	
	



	La presente acta se compone de _____ páginas y comprende un total de  ____ alumnos, el primero de los cuales es _______________________________ y el último ________________________________.



	
D./Dª:__________________ secretario/a del IES ______________, centro público de adscripción del centro privado autorizado ________________   con sede en______ CERTIFICA que los datos recogidos en esta acta han sido verificados.

En __________ a __ de __________ de 20____

                                                                                     Fdo.: _____________________________


	Sello del IES

	
Vº Bº.:	
[bookmark: _GoBack]El/La Director/a del IES 




Fdo.: ________________________________

	Esta conformidad solo deberá cumplimentarse en el caso de centros privados.
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Sello 

del 

Centro

 


