
Anexo VII.a
Modelo de  acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo inicial de las formaciones en periodo transitorio
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Acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo inicial de las formaciones en periodo transitorio
Enseñanzas deportivas de régimen especial
(Disposición transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre. Decreto 74/2014, de 3 de julio)

	MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________ .  

	
	

	Formación deportiva: (a)
	Entidad  federativa promotora de la formación:

	Centro: (b)
	Código: (c)
	Orden de autorización del centro privado:

	Dirección sede central: 
	Sede: (d)   
	Dirección de la sede: (e)

	Grupo de alumnos: (f) 
	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__ (g)

	Nº de alumnos incluidos en el acta: ______

	

	(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva.
(b) Denominación oficial del Centro docente.
(c) Código de centro.

	(d) Indíquese la sede autorizada donde está matriculado el grupo de alumnos relacionado en esta acta.
(e) Dirección de la sede autorizada donde está matriculado el grupo de alumnos relacionados en esta acta.
(f) Clave del grupo de alumnos asignada por el centro, que deberá coincidir con la que aparezca en el DOC.
(g) En el caso de haberse aplicado calendarios extraordinarios, indíquese la fecha de concesión de la preceptiva autorización.


	Nº
	Nombre y apellidos
	DNI/NIE
	MED-C101
	MED-C102
	MED-C103
	MED-C104
	Propuesta expedición certificado bloque común (3)

	
	
	
	Calif (1)
	Nº conv.(2)
	Calif (1)
	Nº conv.(2)
	Calif (1)
	Nº conv.(2)
	Calif (1)
	Nº conv.(2)
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
MED-C101: Bases del comportamiento deportivo; MED-C102: Primeros auxilios; MED-C103: Actividad física adaptada y discapacidad; MED-C104: Organización deportiva. 

(1) De 1 a 10 sin decimales. También podrán utilizarse, en su caso, las expresiones correspondencia «COR», convalidación «CON», renuncia «REN» o no calificado «NC». Las calificaciones de convocatorias anteriores se anotarán entre paréntesis. (2) Indíquese el número de convocatoria utilizada por cada alumno en la totalidad de enseñanzas de este ciclo. (3) «Sí» / «No»







  


	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 EVALUACIÓN FINAL DEL BLOQUE COMÚN DEL CICLO INICIAL DE GRADO MEDIO
	Bases del comportamiento deportivo
Código: MED-C101
	Primeros Auxilios
Código: MED-C102
	Actividad Física Adaptada y Discapacidad
Código: MED-C103
	Organización Deportiva
Código: MED-C104
	FECHA DE LA SESIÓN DE LA EVALUACIÓN FINAL


En _____________ a ____ de___________ de 20___ 
[bookmark: _GoBack]El/La tutor/a
Fdo.:

(Nombre y Apellidos) 

	





Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	





Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	





Fdo.:
(Nombre y Apellidos)

	





Fdo.:
(Nombre y Apellidos)
	



	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 revisados para su verificación.

En __________ a __ de __________ de 20____


                                                                                 Fdo.: _____________________________

	Sello del IES

	
Vº Bº.:	
El/La Director/a del IES 





Fdo.: ________________________________

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

del 

Centro

 


