MODEL DE CERTIFICACIO ACADEMICA A EMPLENAR PEL CENTRE EDUCATIU

IDIOMES - ESCOLES OFICIALS

Sr/ Sra ‘ ‘

Secretari/aria del Centre ‘

Codi de Centre

Certific que 'alumne/a

DNI / NIE

Esta matriculat a Idioma Nivell (1) Curs (1)

Idioma cursat a

batxillerat
Sl NO
Estudis presencials 0O O
Estudis semipresencials
MATRICULA Est. integrament no presencials (| (|
"That’s English" O O
Repeteix curs O O

(1) Especificar el pla d’ estudis (LOMLOE/LOE)

Dades del darrer curs en qué hagi estat matriculat/ada

ALUMNE/A | I
Va estar matriculat a Idioma Nivell (1) Curs (1)
1
2
Si No
Estudis presencials (| O
Matricula curs 2025-26 ¢Estava repetint? * E (|
(o realitzat) * En cas afirmatiu, indicau si O i
va superar la totalitat del curs

(1) Especificar el pla d’estudis (LOMLOE/LOE)

de de 2026

Firma
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