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BAJA DE ALUMNO/A

	Nº CURSO:
	[bookmark: Texto1]     

	ESPECIALIDAD:
	[bookmark: Texto2]     

	
	


	ALUMNO/A:
	[bookmark: Texto3]     

	D.N.I.:
	     	

	FECHA BAJA:
	     

	CAUSA BAJA:
	     




El alumno/a hasta la fecha ha superado los siguientes módulos formativos, obteniendo en los mismos las calificaciones que se indican a continuación.

	MODULO CERTIFICADO
	HORAS
	APTO/
NO APTO
	CALIFICACION*

	[bookmark: Texto7]     
	[bookmark: Texto14]     
	     
	     

	[bookmark: Texto8]     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto9]     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto10]     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto11]     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto12]     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto13]     
	     
	     
	     


	NO APTO
	<5

	SUFICIENTE
	5 – 6.9

	NOTABLE
	7 – 8.9

	SOBRESALIENTE
	9 - 10




	Firmado “El/Los Docente/s”	Firmado “El alumno/a”









NOTA: Si a la fecha de la baja, el alumno no pudiera acudir al Centro para firmar el presente documento, deberá remitir un mail a la dirección campus.cerdeno@gmail.com, donde consten los datos de cabecera: nº curso, especialidad, nombre y apellidos del alumno/a, dni del alumno/a, fecha de la baja, y causa de la baja.
Igualmente el equipo docente deberá remitir este documento debidamente cumplimentado (aún con la falta de firma por parte del alumno/a a la coordinación del curso.
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