
Anexo XV.c 
Modelo de solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común 
del ciclo superior de las formaciones en periodo transitorio 




Solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común
del ciclo superior de las formaciones en periodo transitorio


D. /Dª. ________________________ , como Secretario/a del centro autorizado ________________________ , con código de centro	 __________ , adscrito al centro público ________________________ , autorizado para impartir el bloque común de las enseñanzas deportivas de régimen especial por Orden ________________________ . 
SOLICITA: la expedición de los correspondientes certificados académicos del bloque común del ciclo superior de las enseñanzas deportivas de régimen especial a los alumnos que se relacionan a continuación, quienes, según consta en sus expedientes académicos, han acreditado la posesión de los requisitos generales y específicos para el acceso a las enseñanzas reguladas en el plan formativo de la especialidad de _______________________.
Nº
Nombre y apellidos
DNI/NIE
Calificación obtenida en los módulos del bloque común (1)



MED-C301
MED-C302
MED-C303
MED-C304
MED-305
1







2







3







4







N







MED-C301: Factores fisiológicos del alto rendimiento; MED-C302: Factores psicosociales del alto rendimiento; MED-C303: Formación de formadores deportivos; MED-C304: Organización y gestión aplicada al alto rendimiento; MED-CM305: Inglés técnico para grado superior.
(1) De 1 a 10 sin decimales, y en su caso, correspondencia «COR» o convalidación «CON».


Hoja _________de _______
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Este documento consta de ___ hojas y comprende un total de ____ alumnos/as, comenzando con D./Dª. __________________________, con el número 1 y terminando con D. /Dª. ___________________________, con el número ___.
En ___________________, a __ de _______ de 20__

D./Dª _______________________________ secretario/a del centro docente  ____________________________ , HACE CONSTAR que los datos recogidos en este documento se corresponden con las actas de calificación de los/las alumnos/as indicados.

D. /Dª. ________________________________ secretario/a del centro público de adscripción ______________________________ , CERTIFICA que los datos recogidos en este documento se corresponden con lo recogido en los expedientes académicos de los/las alumnos/as indicados
En __________ , a ____ de __________, de 20__.
Vº Bº:
El/La Director/a del
Centro Docente	 Privado	
(firma)
Fdo.: ________________


[image: ]
El/La  Secretario/a del Centro Docente Privado


(firma)
Fdo.: _______________
Vº Bº:
[bookmark: _GoBack]El/La Director/a
del IES	
(firma)

Fdo.: ____________________


[image: ]
El/La  Secretario/a del IES
(firma)


Fdo.: ____________________
Vº B del Servicio de Inspección Educativa - Dirección de Área Territorial de Madrid __________ 
En __________, a_____ de_________de 20__
(firma)
Fdo.: ____________________

Hoja _________de _______
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL                                            
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Sello  del IES  


