
                                               

ANNEX II / ANEXO II
CERTIFICACIÓ ACADÈMICA PER AL “PRAKTIKUM 2011” UPV-FUNCAE València 2011

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PARA EL “PRAKTIKUM 2011” UPV – FUNCAE Valencia 2011
A DADES  DEL CENTRE / DATOS  DEL CENTRO
 CODI / CÓDIGO NOM DEL CENTRE / NOMBRE DEL CENTRO

ADREÇA / DIRECCIÓN CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX

B CERTIFICACIÓ ACADÈMICA / CERTIFICACIÓN ACADÉMICA
Sr./Sra:.............................................................................com a secretari/ària, CERTIFIQUE que
l'alumne/a......................................................................amb DNI............................. que cursa 1er de
BATXILLERAT. Modalitat de Ciències i Tecnologia, en este centre educatiu, ha obtingut les qualificacions
següents:

D./Dña:.............................................................................como secretario/a, CERTIFICO que el
alumno/a......................................................................con DNI.............................que cursa 1º de BACHILLERATO.
Modalidad de Ciencias y Tecnología, en este centro educativo, ha obtenido las siguientes calificaciones:

Indiqueu les qualifacions numèriques obtingudes:
Indique las calificaciones numéricas obtenidas:

Nota mitjana 1a avaluació de 1er BATX. curs 2010-2011
Nota media 1ª evaluación de 1º BACH. curso 2010-2011
Nota mitjana 2a avaluació de 1er BACH. curs 2010-2011
Nota media 2ª evaluación de 1º BACH.  curso 2010-2011

NOTA ÀREES O MATÈRIES CURSADES 10/11
NOTA ÁREAS O MATÉRIAS CURSADAS 10/11

1ª AVA
1ª EVA

2a AVA
2ª EVA

• Matemàtiques I / Matemáticas I

• Tecnologia Industrial / Tecnología Industrial

• Física i Química / Física y Química

• Biologia i Geologia / Biología y Geología

• Dibuix Tècnic I / Dibujo Técnico I

• Anglés / Inglés

El que certifique perquè tinga l’efecte que corresponga.
Lo que certifico a los efectos oportunos.

......................................, el ................de maig 2011

REGISTRE D’ENTRADA
 REGISTRO DE ENTRADAFirma del/la secretari/ària del centre

Firma del/la secretario/a del centro

Nom:
DNI:
DATA:

V. I PL. del director/a
Vº Bº del director/a

Nom:
DNI:
DATA:

FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT

DIRECCIÓ GENERAL D’AVALUACIÓ, INNOVACIÓ I QUALITAT EDUCATIVA I DE LA FORMACIÓ
PROFESSIONAL. Av. Campanar, 32. 46.015-València. Tel. 96 197 07 11 FAX: 96 197 00 17


