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ANNEX 3 
Model de certificat per optar als Premis Extraordinaris de 
 Formació Professional de grau superior 
(l’ha d’emplenar el centre docent) 
 
(Nom i llinatges) ________________________________________________________________, 
secretari/secretària del centre docent ________________________________________, 
 
CERTIFIC: 
Que el senyor/la senyora ___________________________________________ ha acabat 
durant el curs 2018-2019 els estudis de _____________________________________ 
(denominació del cicle formatiu), ha cursat els mòduls professionals i ha obtingut 
les qualificacions següents: 

 

Mòduls Hores Curs 
acadèmic 

Qualificació Convocatòria (núm.) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Qualificació final (nota mitjana aritmètica): ____________ 
 

 
I, perquè consti, expedesc aquest certificat. 
 
_________________, ______ d  ______________________ de 201_ 
 
 
 
[rúbrica i segell del centre] 

 


