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INSTRUCCIONES de 10 de septiembre de 2021, del Director General de Educación Secundaria, 

Formación Profesional y Régimen Especial, por las que se establecen los modelos de los 

documentos de evaluación y se concretan determinados procedimientos y documentos 

relacionados con la evaluación en las enseñanzas deportivas de régimen especial impartidas en 

centros autorizados de la Comunidad de Madrid. 

 

La Comunidad de Madrid ha establecido al amparo de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 

Educación y del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, por el que se establece la ordenación 

general de las enseñanzas deportivas de régimen especial (en adelante LOE), los planes de estudio 

de los ciclos de las enseñanzas deportivas de régimen especial que conducen a los títulos de técnico 

deportivo y técnico deportivo superior mediante la aprobación de los correspondientes decretos, así 

como el plan de estudios del bloque común de estas enseñanzas, mediante la aprobación del Decreto 

74/2014, de 3 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid 

el plan de estudios del bloque común de las enseñanzas deportivas de régimen especial. 

En el caso de las formaciones deportivas a las que se refiere la disposición transitoria primera del 

Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, desarrollada por la Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, 

por la que se regulan los aspectos curriculares, los requisitos generales y los efectos de las actividades 

de formación deportiva (en adelante, formaciones en período transitorio), el plan de estudios del bloque 

común viene fijado por el Decreto 74/2014, de 3 de julio. 

Además, están implantados los planes de estudio de algunas modalidades deportivas derivadas del 

Real Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre, por el que se configuran como enseñanzas de régimen 

especial las conducentes a la obtención de titulaciones de técnicos deportivos, se aprueban las 

directrices generales de los títulos y de las correspondientes enseñanzas mínimas (en adelante 

LOGSE), que todavía están vigentes. 

Asimismo, se ha publicado la Orden 2126/2021, de 16 de julio, de la Consejería de Educación, 

Universidades, Ciencia y Portavocía, por la que se modifican algunos aspectos de la Orden 3935/2016, 

de 16 de diciembre, de la Consejería de Educación, Juventud y Deporte, por la que se regulan para la 

Comunidad de Madrid la ordenación, el acceso, la organización y la evaluación en las enseñanzas 

deportivas de régimen especial que en su capítulo V regula la evaluación en las enseñanzas deportivas 

de régimen especial, tanto para las modalidades o especialidades deportivas derivadas de la LOE como 

para las modalidades derivadas de la LOGSE, según se establece en la disposición adicional cuarta, 

así como también para las formaciones en período transitorio. 

El objeto de estas instrucciones es concretar algunos aspectos de los procedimientos relacionados 

con la evaluación de las citadas enseñanzas de las modalidades deportivas LOE, LOGSE y 

formaciones en periodo transitorio, y establecer los modelos de los documentos de evaluación 

correspondientes para la Comunidad de Madrid, según se dispone en el artículo 50 de la Orden 

3935/2016, de 16 de diciembre, para adecuarlos a las modificaciones aprobadas. 

Por ello, estas instrucciones dejan sin efecto a las Instrucciones de 18 de enero de 2018, de la 

Dirección General de Formación Profesional y Enseñanzas de Régimen Especial por las que se 

concretan determinados procedimientos y documentos relacionados con la evaluación en las 

enseñanzas deportivas de régimen especial impartidas en centros autorizados de la Comunidad de 

Madrid. 

El Decreto 288/2019, de 12 noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la 

estructura orgánica de la Consejería de Educación y Juventud, fija que la Dirección General de 

Educación Secundaria, Formación Profesional y Régimen Especial, es competente en materia de 

ordenación académica de estas enseñanzas.  
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Por todo ello, esta Dirección General dicta las siguientes instrucciones 

 

Primero. Utilización de las instrucciones por los centros. 

1. Los centros docentes de la Comunidad de Madrid que, debidamente autorizados, impartan 

enseñanzas deportivas de régimen especial utilizarán los modelos aprobados en las presentes 

instrucciones y tendrán en cuenta las concreciones en los procedimientos establecidos. 

2. Están instrucciones están destinadas a las modalidades deportivas implantadas en la 

Comunidad de Madrid y desarrolladas al amparo de: 

a. Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, por el que se establece la ordenación general 

de las enseñanzas deportivas de régimen especial (en adelante, LOE). 

b. Real Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre, por el que se configuran como enseñanzas 

de régimen especial las conducentes a la obtenci6n de titulaciones de técnicos deportivos, 

se aprueban las directrices generales de los títulos y de las correspondientes enseñanzas 

mínimas (en adelante LOGSE). 

c. Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, por la que se regulan los aspectos curriculares, los 

requisitos generales y los efectos de las actividades de formación deportiva, a los que se 

refiere la disposición transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, (en 

adelante, formaciones en período transitorio). 

Segundo. Aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica. 

1. Los directores de los centros docentes podrán autorizar el aplazamiento de la calificación del 

módulo o bloque de Formación práctica, bien sea por iniciativa del propio centro, bien a solicitud del 

alumno, según se recoge en el artículo 33 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, modificada por 

la Orden 2126/2021, de 16 de julio, para las modalidades deportivas LOE y LOGSE. 

2. En el anexo I.a, se establece el modelo de solicitud de aplazamiento de la calificación del 

módulo o bloque de Formación práctica del alumno y en el anexo I.b, el modelo de resolución del 

director del centro docente a dicha solicitud. 

3. En el anexo I.c, se establece el modelo de autorización del aplazamiento de la calificación del 

módulo o bloque de Formación práctica por iniciativa del propio centro docente. 

Tercero. Promoción del ciclo inicial al ciclo final del grado medio en las enseñanzas LOE. 

1. El artículo 47 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, recoge que los alumnos podrán 

iniciar las enseñanzas correspondientes al bloque común del ciclo final de grado medio sin haber 

concluido el módulo de Formación práctica, siempre que acrediten los requisitos de carácter específico 

para el acceso a dicho ciclo y previa autorización de la Dirección de Área Territorial (en adelante DAT) 

correspondiente. 

2. Las solicitudes presentadas por los centros docentes afectarán a grupos completos de alumnos 

que se encuentren en idénticas condiciones de matrícula. Se excluirán de dichos grupos aquellos 

alumnos a los que se hubiera concedido autorización para el aplazamiento de la calificación del módulo 

de Formación práctica, recogido en el artículo 33 de la citada Orden 3935/2016, de 16 de diciembre. 

3. En el anexo II de estas instrucciones se establece el modelo de solicitud de autorización para 

el inicio anticipado del bloque común del ciclo final del grado medio para las enseñanzas LOE. 
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Cuarto. Expediente académico del alumno. 

1. El artículo 51 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, relativo al Expediente académico del 

alumno, señala que la cumplimentación, custodia y archivo del mismo corresponde al centro público de 

adscripción donde el alumno formalice por primera vez la matrícula definitiva.  

2. La disposición adicional primera de la citada Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, señala que 

aquellos centros privados que cuenten con autorización para más de una sede que geográficamente 

se localicen en la misma o en diferentes DAT, se relacionarán a efectos administrativos desde todas 

las sedes autorizadas con el centro público de adscripción que haya sido designado para la sede 

central. 

3. En el anexo III de estas instrucciones se establece el modelo de expediente académico del 

alumno, que deberá recoger los siguientes datos: 

a. Modalidad y especialidad deportiva. 

b. El número de expediente y fecha de apertura. 

c. Datos de identificación del centro docente y, en caso de centros privados, del centro 

público de adscripción. 

d. Datos personales del alumno. 

e. Datos académicos del alumno, que incluirá los datos correspondientes a los requisitos de 

carácter general y de carácter específico para el acceso. 

f. Datos médicos y psicopedagógicos significativos y cualquier otro informe que se considere 

relevante. 

g. Datos de cambio de domicilio, en su caso. 

h. Datos de traslado de centro: fecha del traslado, datos del centro docente de destino (sede, 

centro público de adscripción, municipio y provincia) y curso. 

i. Datos de matrícula: fecha y curso escolar, enseñanza en la que se matricula, ciclo o nivel 

y grado, requisitos de carácter específico para el acceso. 

j. Datos de las sesiones de evaluación final y de calificación final: fecha, resultados, número 

de convocatoria, calificación final, promoción o titulación. 

k. Datos del cierre de expediente: fecha de cierre y la calificación final. En el caso de que un 

alumno agote todas las convocatorias sin haber superado la totalidad de los módulos de 

enseñanzas deportivas, no se procederá al cálculo de la calificación final de cierre de 

expediente, sino que se cerrará con la expresión “pendiente” o en abreviatura PDT como 

calificación final. 

4.  Las calificaciones finales en las enseñanzas LOE se determinarán según fija el artículo 41 de 

la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, de la siguiente forma: 

a. La calificación final del ciclo inicial de grado medio será la media ponderada, en función 

de la carga lectiva, de las calificaciones obtenidas en cada uno de los módulos cursados 

en dicho ciclo. Para el cálculo de dicha calificación se excluirá el módulo Formación 

práctica y aquellos otros que sean objeto de correspondencia, convalidación o exención. 

La calificación final del ciclo inicial debe ajustarse a la escala numérica de 1 a 10, con dos 

decimales, redondeada a la centésima más próxima y en caso de equidistancia a la 

superior. 

b. La calificación final del grado medio será la media ponderada, en función de la carga 

lectiva, de las calificaciones obtenidas en la totalidad de los módulos cursados en los ciclos 

inicial y final de dicho grado. Para el cálculo de dicha calificación se excluirán los módulos 

Formación práctica y aquellos otros que sean objeto de correspondencia, convalidación o 

exención. La calificación final de grado medio debe ajustarse a la escala numérica de 1 a 

10, con dos decimales, redondeada a la centésima más próxima y en caso de equidistancia 

a la superior. 
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c. La calificación final del ciclo de grado superior será la media ponderada, en función de la 

carga lectiva, de las calificaciones obtenidas en la totalidad de los módulos cursados. Para 

el cálculo de dicha calificación se excluirán los módulos Formación práctica y Proyecto 

final, así como aquellos otros que sean objeto de correspondencia, convalidación o 

exención. La calificación final del grado superior debe ajustarse a la escala numérica de 1 

a 10, con dos decimales, redondeada a la centésima más próxima y en caso de 

equidistancia a la superior. 

5. En las formaciones en periodo transitorio, el expediente académico hará referencia a los 
módulos incluidos en el bloque común y a las calificaciones obtenidas. 

6. Las calificaciones finales en los ciclos de enseñanza LOGSE se determinarán conforme dicta 

el artículo decimotercero de la Orden ECD/454/2002, de 22 de febrero, por la que se establecen los 

elementos básicos de los informes de evaluación de las enseñanzas que conducentes a la obtención 

de titulaciones de técnicos deportivos reguladas por el Real Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre, 

así como los requisitos formales derivados del proceso de evaluación que son necesarios para 

garantizar la movilidad de los alumnos, de la siguiente forma: 

a. La calificación final del primer nivel de grado medio, será la media aritmética de los 

módulos cursados y superados. Para el cálculo de dicha calificación será excluida la 

calificación del bloque de formación práctica y aquellos módulos que sean objeto de 

correspondencia y convalidación. El bloque complementario tendrá una única calificación. 

La calificación final debe ajustarse a la escala numérica de 1 a 10, con un decimal, 

redondeada a la décima más próxima y en caso de equidistancia a la superior. 

b. La calificación final del grado medio, será la media aritmética de los módulos cursados y 

superados en el primer y segundo nivel. Para el cálculo de dicha calificación será excluida 

la calificación del bloque de formación práctica y aquellos módulos que sean objeto de 

correspondencia y convalidación. El bloque complementario tendrá una única calificación. 

La calificación final debe ajustarse a la escala numérica de 1 a 10, con un decimal, 

redondeada a la décima más próxima y en caso de equidistancia a la superior.  

c. En el caso del grado superior, la calificación final se calculará con la media ponderada 

entre el 80% de la media aritmética de los módulos cursados y superados del grado 

superior y el 20% de la calificación numérica del módulo de proyecto final. Para el cálculo 

de dicha calificación será excluida la calificación del bloque de formación práctica y 

aquellos módulos que sean objeto de correspondencia y convalidación. El bloque 

complementario tendrá dos calificaciones, una por cada módulo/materia. La calificación 

final debe ajustarse a la escala numérica de 1 a 10, con un decimal, redondeada a la 

décima más próxima y en caso de equidistancia a la superior. 

7. En el caso de no disponer de ninguna calificación numérica en todos los módulos, al ser objeto 

de las convalidaciones, correspondencias o exenciones oportunas, la calificación final se anotará con 

dos guiones. 

8. Se adjuntarán al expediente académico del alumno cuando proceda, cuanta documentación 

oficial tenga relación con la vida académica del mismo, así como cuantas anotaciones y diligencias 

sean necesarias relativas a incidencias varias. 

Quinto.   Actas de evaluación. 

1. El artículo 52 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre señala que los resultados de la 

evaluación se registrarán en dos tipos de actas, el acta de evaluación final y el acta de calificación final, 

una vez finalizadas las sesiones de evaluación correspondientes. Dichas actas serán cumplimentadas 

por el centro docente. Los centros privados autorizados remitirán dichas actas al centro público de 
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adscripción para su revisión, registro y archivo. El centro público de adscripción entregará al centro 

docente privado una copia sellada en la que constará su conformidad. 

2. Las actas de evaluación incluirán: 

a. Datos relativos a la sesión de evaluación final o de calificación final, al título de enseñanzas 

deportivas o modalidad/especialidad deportiva de las formaciones deportivas, ciclo o nivel 

y grado que corresponda. 

b. Datos referentes al centro docente: denominación, dirección, código, orden de 

autorización, sede del grupo y sede central. 

c. Clave del grupo de alumnos del acta, asignada por el centro docente, calendario de 

impartición de las enseñanzas, y en su caso, fecha de autorización de calendario 

extraordinario. 

d. Número de alumnos comprendidos en el acta. 

e. Relación nominal de los alumnos del grupo, ordenados alfabéticamente por apellidos. 

f. Resultados de la evaluación de los diferentes módulos obtenidos por los alumnos, 

expresados en los términos señalados en el artículo 40 de la Orden 3935/2016, de 16 de 

diciembre, a excepción del módulo de proyecto final en las enseñanzas LOGSE que tendrá 

calificación numérica. Cada módulo se consignará mediante el código asignado. Junto a 

la calificación, se anotará el número de convocatoria de cada alumno y en el módulo que 

se evalúa. 

g. En las actas de la sesión de evaluación final, se indicará el número de alumnos propuestos 

para realizar el módulo o bloque de Formación práctica y la propuesta de cada alumno 

para la realización de dicho módulo o bloque. En el caso de las formaciones en periodo 

transitorio, se incluirá la propuesta de expedición del certificado del bloque común. 

h. En las actas de la sesión de calificación final se indicará la propuesta para la expedición 

del certificado de superación del ciclo inicial o primer nivel, la calificación final del ciclo o 

nivel, y, en su caso, la propuesta de Título. En el caso de las formaciones en periodo 

transitorio, se incluirá la propuesta de expedición del certificado del bloque común. 

i. Cuantas diligencias sean necesarias. 

j. La fecha y firma del secretario del centro docente, con el visto bueno del director del mismo 

y el sello del centro. 

k. En el caso de centros privados, además, la fecha y la firma del secretario del centro público 

de adscripción certificando que los datos recogidos en el acta han sido revisados para su 

verificación, con el sello del centro y el visto bueno del director del centro público.  

l. Todas las firmas de las actas serán autógrafas: profesores del centro docente, tutor del 

grupo, director y secretario, tanto del centro privado como del centro público de 

adscripción. 

3. Los modelos de actas en las enseñanzas LOE y LOGSE, se incluyen como anexos: 

a. En el anexo IV.a se establece el modelo de acta de evaluación final del ciclo inicial o de 

primer nivel de grado medio. 

b. En el anexo IV.b se establece el modelo de acta de calificación final del ciclo inicial o de 

primer nivel de grado medio. 

c. En el anexo V.a se establece el modelo de acta de evaluación final del ciclo final o segundo 

nivel de grado medio. 

d. En el anexo V.b se establece el modelo de acta de calificación final del ciclo final o segundo 

nivel de grado medio. 

e. En el anexo VI.a se establece el modelo de acta de evaluación final del ciclo o nivel de 

grado superior. 

f. En el anexo VI.b se establece el modelo de acta de calificación final del ciclo o nivel de 

grado superior. 
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4. Los modelos de actas del bloque común en las formaciones en periodo transitorio, se incluyen 

como anexos: 

a. En el anexo VII.a se establece el modelo de acta de evaluación final del bloque común del 

ciclo inicial de grado medio. En el anexo VII.b se establece el modelo de acta de 

calificación final del bloque común del ciclo inicial de grado medio. 

b. En el anexo VIII.a se establece el modelo de acta de evaluación final del bloque común 

del ciclo final de grado medio. En el anexo VIII.b se establece el modelo de acta de 

calificación final del bloque común del ciclo final de grado medio. 

c. En el anexo IX.a se establece el modelo de acta de evaluación final del bloque común del 

ciclo grado superior. En el anexo IX.b se establece el modelo de acta de calificación final 

del bloque común del ciclo grado superior. 

Sexto. Certificación académica oficial. 

1. El artículo 53 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre señala que la certificación académica 

oficial será emitida por el secretario del centro público de adscripción según modelos normalizados y 

en papel de seguridad facilitado por la Consejería competente en materia de educación, previa petición 

del interesado. 

2. La certificación académica oficial incluirá: 

a. Datos del centro docente y del centro público de adscripción, en su caso. 

b. Datos personales del alumno. 

c. Datos académicos del alumno, que incluirán los relativos a la modalidad o especialidad 

deportiva cursada según lo indicado en el apartado 2 de la primera instrucción, a los 

requisitos para el acceso, los cursos académicos en los que ha estado matriculado, las 

calificaciones obtenidas y el número de convocatorias consumidas en cada módulo. 

d. El número de hojas que comprende y el número de cada una de ellas. 

e. Los certificados incluirán un número de registro que será asignado por el centro público. 

3. En el anexo X de estas instrucciones se establece el modelo de certificación académica oficial  

para las enseñanzas LOE, LOGSE y formaciones en periodo transitorio, tanto para estudios parciales, 

en aquellos casos que no hayan superado todo el ciclo o nivel, como para estudios completos, en 

aquellos otros casos que tengan superado todo el ciclo o nivel. 

4. El centro público llevará un control de los certificados académicos oficiales entregados a los 

interesados. 

Séptimo. Informe de evaluación individualizado para el traslado. 

1. El artículo 54 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre señala que el informe de evaluación 

individualizado se utilizará cuando un alumno se traslade a otro centro sin haber concluido el curso 

académico. Asimismo, señala los elementos que deberá contener, el plazo de remisión del mismo al 

centro de destino y la obligación de poner a disposición del tutor del grupo del centro de destino una 

copia del mismo. 

2. En el anexo XI de estas instrucciones se recoge el modelo de informe de evaluación 

individualizado para el traslado. 

Octavo. Certificado académico de superación del ciclo inicial de grado medio (LOE) y de primer nivel 
(LOGSE). 
 

1. El artículo 55 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre y la disposición adicional cuarta de 

la Orden 2126, de 16 de julio, de la Consejería de Educación, Universidades, Ciencia y Portavocía, 
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señalan como otras certificaciones académicas oficiales: el certificado de superación del ciclo inicial de 

grado medio, para las enseñanzas LOE y el certificado de superación de primer nivel de grado medio 

para las enseñanzas LOGSE. Asimismo, establece que dichos certificados de carácter oficial serán 

expedidos en soporte de papel de seguridad emitido por la Comunidad de Madrid.  

2. El artículo 56 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, modificada por la Orden 2126/2021, 

de 16 de julio, y la disposición adicional cuarta de la Orden 2126, de 16 de julio, de la Consejería de 

Educación, Universidades, Ciencia y Portavocía, establece el procedimiento para la expedición del 

certificado académico de superación del ciclo inicial y del primer nivel de grado medio de las 

enseñanzas deportivas. Señala que los alumnos presentarán su solicitud de certificado académico en 

el centro docente donde finalizaron sus estudios; para ello, utilizarán el modelo de impreso recogido en 

el anexo XII.a de estas instrucciones. 

3. Los centros docentes privados remitirán al centro público de adscripción las solicitudes de 

certificación presentadas por los alumnos (anexo XII.a), junto con la petición de expedición de los 

certificados según el modelo de impreso que se recoge en el anexo XII.b de estas instrucciones. 

4. Los centros públicos de adscripción, una vez comprobada la veracidad de los datos remitidos 

por el centro docente, remitirán el citado anexo XII.b cumplimentado a la DAT correspondiente para la 

supervisión por el Servicio de Inspección Educativa. Una vez comprobada la documentación recibida, 

se remitirá a esta Dirección General para la asignación de las claves identificativas, adjuntando el citado 

anexo XII.b cumplimentado. 

5. Esta Dirección General asignará las claves identificativas y entregará los soportes de papel 

para la impresión de los certificados académicos al centro público. 

6. Los centros públicos de adscripción imprimirán los certificados académicos de superación del 

ciclo inicial de grado medio de las enseñanzas LOE, según el modelo del anexo XII.c, y los certificados 

académicos de superación del primer nivel de grado medio de las enseñanzas LOGSE, según el anexo 

XII.d. 

7. En el anverso del certificado académico se incluirán los datos personales del alumno, los del 

centro docente y los correspondientes a las enseñanzas superadas que hayan conducido a la obtención 

del certificado académico. En el reverso se detallará la carga lectiva y las calificaciones obtenidas en 

cada uno de los módulos de enseñanza deportiva, así como la calificación final del ciclo inicial o primer 

nivel obtenida.  

8. Cada certificado académico de superación del ciclo inicial o primer nivel de grado medio deberá, 

a. Citar en lugar preferente: 

i. El artículo 22.5 del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, que determina la existencia 

de estos certificados académicos para las enseñanzas LOE, o el artículo 26.3 del Real 

Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre, para las enseñanzas LOGSE, según 

corresponda. 

ii. El Real Decreto que establece el título. 

iii. La normativa de la Comunidad de Madrid por la que se establece el correspondiente plan 

de estudios. 

iv. En el caso de las enseñanzas LOE, el Decreto 74/2014, de 3 de julio, del Consejo de 

Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el plan de estudios del 

bloque común de las enseñanzas deportivas de régimen especial. 

b. En su caso, los módulos que hubieran sido cursados en régimen de enseñanza a distancia. 
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c. Para el ciclo inicial de las enseñanzas LOE: una clave identificativa del certificado, formada 

por dieciséis caracteres alfanuméricos sin espacios entre ellos, que leídos de izquierda a 

derecha serán: 

i. El 1º y el 2º, las letras “CA”, correspondientes a Certificado Académico. 

ii. El 3º y el 4º, los dígitos “13”, correspondientes a la Comunidad de Madrid. 

iii. El 5º, 6º, 7º y 8º las cuatro letras “XXXX” correspondientes a la modalidad o especialidad 

deportiva, según lo recogido en el anexo XIII de estas instrucciones. 

iv. El 9º, 10º, correspondientes a las dos últimas cifras del año natural en que se expide 

dicho certificado. 

v. El 11º y el 12º, las letras “CI”, correspondientes a Ciclo Inicial. 

vi. El 13º, 14º, 15º y 16º, cuatro dígitos “XXXX”, correspondientes al número correlativo del 

certificado que se emite, codificado con cuatro dígitos. 

d. Para el primer nivel de las enseñanzas LOGSE: una clave identificativa del certificado, formada 

por dieciséis caracteres alfanuméricos sin espacios entre ellos, que leídos de izquierda a 

derecha serán: 

i. El 1º y el 2º, las letras “CS”, correspondiente al certificado de superación de primer nivel. 

ii. El 3º y el 4º, los dígitos “13”, correspondientes a la Comunidad de Madrid. 

iii. El 5º, 6º, correspondientes a las dos últimas cifras del año natural en que se expide dicho 

certificado. 

iv. El 7º y 8º, los dígitos “N1” correspondientes al primer nivel. 

v. El 9º, 10º, 11º y 12º las cuatro letras “XXXX” correspondientes a la modalidad o 

especialidad deportiva, según lo recogido en el anexo XIII de estas instrucciones. 

vi. El 13º, 14º, 15º y 16º, cuatro dígitos “XXXX”, correspondientes al número correlativo del 

certificado que se emite, codificado con cuatro dígitos. 

9. Los centros públicos llevarán un registro de los certificados académicos emitidos y comunicarán 

a esta Dirección General los códigos de papel asignados a cada certificado académico según el anexo 

XIV. Ese registro deberá incluir los datos de identificación del alumno, de las enseñanzas superadas, 

el año de expedición del certificado, la clave identificativa del certificado, el código del soporte de papel 

donde se haya imprimido el mismo, así como el centro autorizado donde cursó las enseñanzas, la sede. 

10. Los centros docentes privados llevarán un control de los certificados entregados a los alumnos. 

Noveno. Certificado académico de superación del bloque común de las formaciones en periodo 
transitorio. 

1. El artículo 56 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, modificada por la Orden 2126/2021, 

de 16 de julio, establece el procedimiento para la expedición de los certificados de superación del 

bloque común de las formaciones en periodo transitorio. Señala que los alumnos presentarán su 

solicitud de certificado académico en el centro docente donde finalizaron sus estudios; para ello, 

utilizarán el modelo de impreso recogido en el anexo XII.a de estas instrucciones. 

2. Los centros docentes privados remitirán al centro público de adscripción las solicitudes de los 

alumnos, que deberán afectar a grupos completos, una vez realizada la sesión de calificación final, para 

ello, utilizarán el modelo de impreso que se recoge en los anexos XV.a, XV.b y XV.c, según se trate del 

ciclo inicial y final de grado medio y ciclo de grado superior.  

3. Los centros públicos de adscripción, una vez comprobada la veracidad de los datos remitidos 

por el centro docente, remitirán el citado anexo XV.a, XVb o XV.c cumplimentado a la DAT 

correspondiente para la supervisión por el SIE. Una vez comprobada la documentación recibida, se 

remitirá a esta Dirección General para la asignación de las claves identificativas, adjuntando el citado 

anexo cumplimentado.  
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4. Esta Dirección General asignará las claves identificativas y entregará los soportes de papel 

para la impresión de los certificados académicos al centro público. 

5. Los centros públicos de adscripción imprimirán los certificados de superación del bloque común 

de las formaciones en periodo transitorio, según el modelo del anexo XVI para cada uno de los ciclos 

anteriormente indicados. 

6. En el anverso del certificado se incluirán los datos personales del alumno, los del centro 

docente y los correspondientes a las enseñanzas superadas que hayan conducido a la obtención del 

certificado. En el reverso se detallará la carga lectiva y las calificaciones obtenidas en cada uno de los 

módulos del bloque común de enseñanza deportiva.  

7. Los datos académicos se expresarán conforme a lo señalado en el Capítulo V de la Orden 

3935/2016, de 16 de diciembre. 

8. Cada certificado académico deberá, 

a. Citar en lugar preferente: 

i. La Disposición transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, que 

autoriza el reconocimiento de las formaciones deportivas durante el periodo transitorio. 

ii. La Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, por la que se regulan los aspectos curriculares, 

los requisitos generales y los efectos de las actividades d formación deportiva, a los que 

se refiere la disposición transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre. 

iii. El Decreto 74/2014, de 3 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para 

la Comunidad de Madrid el plan de estudios del bloque común de las enseñanzas 

deportivas de régimen especial. 

iv. La resolución del Consejo Superior de Deportes por la que se aprueba el plan formativo 

de la modalidad, o en su caso, especialidad deportiva. 

b. En su caso, incluir diligencia en la que se indique los módulos cursados en régimen de 

enseñanza a distancia. 

c. Una clave identificativa del certificado, formada por dieciséis caracteres alfanuméricos con 

espacios entre ellos, que leídos de izquierda a derecha serán: 

i. El 1º y el 2º, las letras “CA”, correspondientes Certificado Académico. 

ii. El 3º y el 4º, los dígitos “13”, correspondientes a la Comunidad de Madrid. 

iii. El 5º y el 6º, los dos dígitos “XX”, correspondientes a las dos últimas cifras del año natural 

en que se expide dicho certificado. 

iv. El 7º y el 8º, las letras “CI”, “CF” o “CS”, correspondientes a los ciclos inicial, final y 

superior, respectivamente.  

v. El 9º, 10º, 11º y 12º, las letras “BLCO”, correspondientes a Bloque común. 

vi. El 13º, 14º, 15º y 16º, los cuatro dígitos “XXXX”, correspondientes al número correlativo 

del certificado que se emite, codificado con cuatro dígitos. 

9. Los centros públicos llevarán un registro de los certificados emitidos y comunicarán a esta 

Dirección General los códigos de papel asignados a cada certificado, según el modelo del anexo XIV. 

Ese registro deberá incluir los datos de identificación del alumno, de las enseñanzas superadas, el año 

de expedición del certificado, la clave identificativa del certificado, el código del soporte de papel donde 

se haya imprimido el mismo, así como el centro autorizado donde cursó las enseñanzas, la sede y el 

IES de adscripción al que pertenece. 

10. Los centros docentes privados llevarán un control de los certificados entregados a los alumnos. 
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Décimo. Titulación. 

1. El artículo 57 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre señala que los alumnos que superen 

la totalidad de las enseñanzas correspondientes a una modalidad o especialidad deportiva obtendrán 

los títulos de Técnico Deportivo o de Técnico Deportivo Superior, según los casos. 

2. En el caso de centros privados, corresponde a los centros públicos de adscripción la tramitación 

de las solicitudes de los interesados para la expedición de dichos títulos, que se hará conforme a la 

normativa, establecida sobre esta materia en la Comunidad de Madrid por la Orden 2188/2010, de 21 

de abril, reguladora del procedimiento de expedición de títulos académicos y certificados de nivel de 

idiomas. 

 
Undécimo.  Producción de efectos. 

1. Quedarán sin efecto las siguientes disposiciones: 

a. La Resolución de 27 de marzo de 2003 por la que se establecen los modelos de actas de 

evaluación y el expediente académico personal de las enseñanzas conducentes a la obtención 

de los títulos de Técnico Deportivo y Técnico Deportivo Superior. 

b. Las Instrucciones de 5 de diciembre de 2008 por las que se establece el procedimiento de 

expedición de las certificaciones académicas oficiales y los certificados de superación del 

primer nivel de las enseñanzas deportivas. 

c. Las Instrucciones de 18 de enero de 2018 por las que se concretan determinados 

procedimientos y documentos relacionados con la evaluación en las enseñanzas deportivas de 

régimen especial impartidas en centros autorizados de la Comunidad de Madrid. 

d. Circular de 15 de junio de 2018 por la que se establecen los modelos de las actas de evaluación 

del bloque común de las formaciones deportivas desarrolladas al amparo de la disposición 

transitoria primera del real decreto 1363/2007, de 24 de octubre, de las enseñanzas deportivas 

de régimen especial reguladas al amparo de la ley orgánica 2/2006, de 3 de mayo de 

educación. 

2. Las presentes Instrucciones se difundirán a las Direcciones de Área Territorial de la Comunidad 

de Madrid, quienes las harán llegar a los Servicios de Inspección Educativa, a los centros privados 

autorizados que imparten enseñanzas deportivas de régimen especial en la Comunidad de Madrid y a 

los centros públicos de adscripción de los mismos. 

 

 
EL DIRECTOR GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA,  

FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL 
 
 
 
 

Fdo.: José Mª Rodríguez Jiménez 
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Anexo I.a 
Modelo de solicitud de aplazamiento de calificación del módulo o bloque de Formación práctica del alumno 

 
 
 

  

Solicitud de aplazamiento de calificación del módulo o  bloque de Formación práctica del alumno 

 Enseñanzas deportivas de régimen especial 
 
 
 

D./Dª ____________________   DNI/NIE: __________   Domicilio: ________________________  

Localidad: ____________________   Código postal: __________  

Teléfono __________   Correo electrónico: ______________________________ 

Alumno matriculado en el centro ________________________________________ 

en el ciclo/nivel __________   del grado __________   en la modalidad/especialidad __________ 
 

EXPONE que: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

En consecuencia, SOLICITA que le sea concedido el aplazamiento de la calificación del módulo 
o bloque de Formación práctica. 
 
A tal efecto, adjunta la siguiente documentación justificativa: 
 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 

 

 
En   a  de  de 20  

  
(Firma) 

  

 Fdo.: ____________________. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO: ________________________________________ 

 

LOGOTIPO 

DEL 

CENTRO 
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Anexo I.b 
Modelo de resolución de aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica 

solicitada por el alumno 
 
 
 

  

Resolución de aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica 
solicitada por el alumno. Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
D./Dª ___________________    Director/a del centro ____________________   

Código de centro __________   Orden de autorización del centro ____________________ 

Sede central ____________________   Dirección ____________________________ 

  

Vista la solicitud presentada por D./Dña. ____________________con DNI / NIE __________ 

matriculado/a en el actual curso académico 20__ - 20__  en el ciclo/nivel ________________ 

del grado __________   en la modalidad/especialidad de ____________________________  

  

RESUELVE: 

 

  Autorizar el aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica 

  

  No autorizar el aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica 

 

Los motivos que han justificado la NO autorización del aplazamiento de calificación del módulo 

 o bloque de formación práctica son:  
(Cumpliméntese sólo en el caso de que la decisión haya sido negativa) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 
 

En ____________________ a _____ de _________ de 20__  
  
(Firma) 
   

 Fdo.: ____________________     
 
 

 

LOGOTIPO 

DEL 

CENTRO 

Sello 

del 
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Anexo I.c 
Modelo de solicitud autorización de aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación 

práctica por iniciativa del propio centro docente 
 
 
 

 

 

Autorización de aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica por 
iniciativa del propio centro docente. Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
 

D./Dña. ____________________   Director/a del centro _________________________________    

Código de centro __________   Orden de autorización del centro _________________________ 

Sede central __________   Dirección ____________________ en relación al grupo de alumnos 

matriculados en este centro autorizado en el actual curso académico 20__ - 20__  en el ciclo/nivel 

__________   del grado __________   de la modalidad/especialidad de ____________________ 

  
Teniendo en cuenta las siguientes circunstancias: 
 

 

 

 
en virtud de lo establecido en el artículo 33 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, de la 
Consejería de Educación, Juventud y Deporte, por la que se regulan para la Comunidad de Madrid 
la ordenación, el acceso , la organización y la evaluación en las enseñanzas deportivas de régimen 
especial, modificada por la Orden 2126/2021, de la Consejería de Educación, Universidades, 
Ciencia y Portavocía, de 16 de julio de 2021.  
 

RESUELVE 
 

Autorizar el aplazamiento de la calificación del módulo o bloque de Formación práctica para el 
citado grupo de alumnos. 

 
 

 
 
 

En ____________________ a _____ de _________ de 20__  
  
(Firma) 
   

 Fdo.: ____________________      
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Anexo II  
Modelo de solicitud de autorización para el inicio anticipado del bloque común del ciclo final de grado 

medio para las enseñanzas LOE 
  

 

 

Solicitud de autorización para el inicio anticipado del bloque común del ciclo final de grado 
medio para las enseñanzas LOE 

Enseñanzas deportivas de régimen especial 
 

 
D./Dª  Director/a del centro  

Código de centro  Orden de autorización del centro  

Sede central    Dirección  

en relación al grupo de alumnos  matriculados en este centro autorizado 

en el actual curso académico   

en el ciclo/nivel  del grado  

en la modalidad/especialidad de  

  

en virtud de lo establecido en el artículo 47 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, de la 

Consejería de Educación, Juventud y Deporte, por la que se regulan para la Comunidad de Madrid 

la ordenación, el acceso , la organización y la evaluación en las enseñanzas deportivas de régimen 

especial, modificada por la Orden 2126/2021, de la Consejería de Educación, Universidades, Ciencia 

y Portavocía, de 16 de julio de 2021 

 

SOLICITA autorización para el inicio anticipado del bloque común del ciclo final de grado medio del 

grupo de alumnos denominado                    en el Documento de Organización de Centros. 

    
 

 

 
 
 

En ____________________ a _____ de _________ de 20__  
  
(Firma) 
  

 Fdo.: ____________________     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR/A DIRECTOR/A DEL ÁREA TERRITORIAL DE MADRID  
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Anexo III 
Modelo de expediente académico del alumno 

 
 

 

Expediente académico del alumno 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
 

  

Modalidad deportiva: ___________________, Especialidad deportiva: ______________________________ 
Real Decreto (1):_________________________________________________________________________ 
Normativa autonómica (2): _______________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL CENTRO DOCENTE 

Centro  Código de centro  

Orden de autorización del centro  

Sede central  Dirección  

Centro público de adscripción (si se trata de un centro privado autorizado)  

Código de centro  

 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

Apellidos: Nombre: DNI/NIE: 

Fecha de nacimiento: Municipio: 

Provincia: País: Nacionalidad: 

Domicilio de residencia: Municipio: 

C. Postal: Teléfono: Móvil: Correo electrónico: 

Nombre del padre o tutor: Nombre de la madre o tutora: 

DATOS ACADÉMICOS 

REQUISITOS GENERALES PARA ACCESO 

Titulación académica Centro donde la obtuvo Lugar Curso académico 

   

 

Acceso mediante 
prueba sustitutiva / 
acceso FP 

Centro donde la superó Lugar Fecha 

   

DATOS MÉDICOS Y PSICOPEDAGÓGICOS SIGNIFICATIVOS * 

 
(*) Si existieran necesidades específicas de apoyo educativo, la documentación que las justifique deberá adjuntarse a este expediente 

 

INFORMES DE OTRO TIPO QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES 

 

CAMBIOS DE DOMICILIO 

Domicilio: Municipio: Teléfono: 

   

   

TRASLADO DE CENTRO 

Con fecha _________, se traslada al centro___________ con código de centro_________ a la sede_________de la 

localidad de ______________ para realizar/continuar las enseñanzas del ciclo o nivel ______ del 

grado___________. 

Pág. __ de __ 

  

 

LOGOTIPO 

DEL 

CENTRO 

Nº de expediente: Fecha de apertura:  
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Hoja complementaria Nº.: ____ 

 

DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDOS: NOMBRE: DNI/NIE: 

 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 

Enseñanzas correspondientes al título de Técnico Deportivo o Formación deportiva en periodo 
transitorio: ________________________________________________ 

Ciclo Inicial/ 
Primer nivel 

GRADO  MEDIO 

REQUISITOS DE ACCESO DE CARÁCTER ESPECÍFICO 

Prueba de carácter específico Lugar donde se superó Fecha 

   

Mérito deportivo (3) Entidad que lo acredita Fecha 

   

Deportista de alto nivel /rendimiento (3) Documento acreditativo y fecha (4)  

   

   

Fecha de matrícula: _______________  Curso escolar: _________________ 

   

MÓDULO DE ENSEÑANZA DEPORTIVA   Evaluación Final  Calificación Final 

Clave Denominación completa Calificación (5) Nª convocatoria Calificación (5) 
Nª 

convocatoria 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Fecha sesión de evaluación final:  __ / __ / 20__           Fecha sesión de calificación final: __ / __ / 20__ 

 

DECISIÓN DE PROMOCIÓN 

     

 Promociona al ciclo final o segundo nivel de grado medio y 
Propuesta para el Certificado del ciclo inicial o primer nivel 

  No certifica 

 

     Calificación final del ciclo inicial o primer nivel (6): ____________ 

 

 

 No cumplimentar el apartado relativo a la Calificación final del ciclo inicial en el caso de las formaciones en periodo transitorio. 

 Añadir tantos cuadros de “Resultados de Evaluación” como veces repita el alumno el ciclo. 

 En la sección Decisión de promoción, marcar con una X una de las casillas. 
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Hoja complementaria Nº: ____ 

DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDOS: NOMBRE: DNI/NIE: 

 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 

Enseñanzas correspondientes al título de Técnico Deportivo o Formación deportiva en periodo 
transitorio: ________________________________________________ 

Ciclo Final/ 
Segundo nivel 

GRADO  MEDIO 

REQUISITOS DE ACCESO DE CARÁCTER ESPECÍFICO 

Prueba de carácter específico Lugar donde se superó Fecha 

   

Mérito deportivo (3) Entidad que lo acredita Fecha 

   

Deportista de alto nivel /rendimiento (3) Documento acreditativo y fecha (4)  

   

 

Fecha de matrícula: _______________; Curso escolar: _________________ 
 

MÓDULO DE ENSEÑANZA DEPORTIVA   Evaluación Final  Calificación Final 

Clave Denominación completa Calificación (5) 
Nª 

convocatoria 
Calificación (5) 

Nª 
convocatoria 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Fecha sesión de evaluación final:  __ / __ / 20__           Fecha sesión de calificación final: __ / __ / 20__ 

 

DECISIÓN DE PROMOCIÓN 

     

 Propuesta para título de Técnico deportivo o 
Propuesta para Certificado 

  No titula o No certifica 

 

     Calificación final del ciclo final o segundo nivel (6): ____________ 

 

 

 No cumplimentar el apartado relativo a la Calificación final del ciclo final en el caso de las formaciones en periodo transitorio. 

 Añadir tantos cuadros de “Resultados de Evaluación” como veces repita el alumno el ciclo. 

 En la sección Decisión de promoción, marcar con una X una de las casillas. 
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Hoja complementaria Nº: ____ 

DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDOS: NOMBRE: DNI/NIE: 

 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 

Enseñanzas correspondientes al título de Técnico Deportivo Superior o Formación deportiva en 
periodo transitorio: ________________________________________________ 

 
Ciclo / Nivel 

GRADO  
SUPERIOR 

REQUISITOS DE ACCESO DE CARÁCTER ESPECÍFICO 

Prueba de carácter específico Lugar donde se superó Fecha 

   

Mérito deportivo (3) Entidad que lo acredita Fecha 

   

Deportista de alto nivel /rendimiento (3) Documento acreditativo y fecha (4)  

   

 

Fecha de matrícula: _______________; Curso escolar: _________________ 
 

MÓDULO DE ENSEÑANZA DEPORTIVA   Evaluación Final  Calificación Final 

Clave Denominación completa Calificación (5) 
Nª 

convocatoria 
Calificación (5) 

Nª 
convocatoria 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Fecha sesión de evaluación final:  __ / __ / 20__           Fecha sesión de calificación final: __ / __ / 20__ 

 

DECISIÓN DE PROMOCIÓN 

    

 Propuesta para el título de Técnico deportivo superior o 
Propuesta para el Certificado. 

 
No titula o No certifica 

 

                                                          Calificación final del ciclo superior o grado superior (6): ____________ 
 

 

 No cumplimentar el apartado relativo a la Calificación final del ciclo superior en el caso de las formaciones en periodo transitorio. 

 Añadir tantos cuadros de “Resultados de Evaluación” como veces repita el alumno el ciclo. 

 En la sección Decisión de promoción, marcar con una X una de las casillas. 
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Hoja complementaria Nº: ____ 

 

En __________________________ a ___ de _____________ de 20 ___ 

 

Vº Bº EL DIRECTOR             EL SECRETARIO DEL IES 

  

 

Fdo.: ________________________     Fdo.: _______________________________ 

 

OBSERVACIONES: (7) 

 

 

 

CIERRE DE EXPEDIENTE (8) 

 

 

 

Notas: 

(1)      Real decreto recoge las enseñanzas del título. 

(2)      Normativa autonómica que debe incluirse en este apartado, según la enseñanza cursada por el alumno: 

Enseñanzas LOE: Decreto 74/2014, de 3 de julio y Decreto que establece el plan de estudios en la Comunidad de Madrid. 

Enseñanzas LOGSE: Decreto u Orden que establece el plan de estudios o currículo en la Comunidad de Madrid. 

Formaciones deportivas en periodo transitorio: Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, y Decreto 74/2014, de 3 de julio. 

(3)      Debe coincidir con la modalidad o especialidad para la que se matricula. 

(4)      Se adjuntará el documento acreditativo de la condición de deportista de alto rendimiento/nivel y se archivará con el expediente 
(5)      Las calificaciones de los módulos serán las siguientes. En el caso del módulo de proyecto final en las enseñanzas LOGSE se calificará numéricamente: 

 

 

 

 

 

(6) Expresión de la calificación final del ciclo o nivel, determinada según sea enseñanza LOE o LOGSE, atendiendo a la indicado en el apartado cuarto de las 

Instrucciones de 10 de septiembre de 2021, del Director General de Educación Secundaria, Formación Profesional y Régimen Especial, por las que se establecen los 

modelos de los documentos de evaluación y se concretan determinados procedimientos y documentos relacionados con la evaluación en las enseñanzas deportivas 

de régimen especial impartidas en centros autorizados de la Comunidad de Madrid. 

(7) Anotaciones relativas a incidencias. 

(8) En el caso de que un alumno agote todas las convocatorias sin haber superado la totalidad de los módulos de enseñanzas deportivas no se procederá al cálculo de la 

calificación final, sino que se cerrará el expediente con la expresión “pendiente” o en abreviatura PDT como calificación final.  

Módulo de enseñanza deportiva no superado No apto, 1, 2, 3 o 4 Correspondencia COR 

Módulo de enseñanza deportiva superado Apto, 5, 6, 7, 8, 9 o 10 Convalidación CON 

Renuncia REN Exento EXE 

No calificado NC Aplazamiento  APL 

Sello del 

IES 
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Anexo IV.a 
Modelo de acta de la sesión de evaluación final del ciclo inicial/primer nivel del grado medio 

Acta de la sesión de evaluación final del ciclo inicial/primer nivel del grado medio 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________           
                           

Título: Real Decreto (b) Plan de estudios:(c) 

Centro: (d) Código: (e) Orden de autorización del centro privado: 

Dirección sede central: (f)    Sede: (g) Dirección: (g) 

Grupo de alumnos: (h)  
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__ 
(i) 

Nº de alumnos incluidos en el acta: ______ 
 

Nº de alumnos propuestos para la realización del módulo de Formación práctica: ______ 

(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva. 
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título. 
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid. 
(d) Denominación oficial del Centro docente. 
(e) Código de centro. 

 

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

 

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

 
 
 

  

 
……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. Propuesta de acceso al 

módulo/bloque de 

Formación práctica 

(4) 

Nº 

orden 
Apellidos y Nombre DNI/NIE  

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

1                                  

2                                  

3                                  

4                                  

…                                  
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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 CICLO INICIAL/PRIMER NIVEL DE GRADO 
MEDIO 

 
Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

FECHA DE LA SESIÓN DE EVALUACIÓN: 
 
En _____________ a ____ de___________ 
de 20___  
El tutor 
 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 
_________________________ 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. 

 
En   a  de  de 20___   

  
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 
 

 

 

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 verificados  
 
En __________ a __ de __________ de 20____ 
 
                                                                                   Fdo.: _____________________________ 
 

  
Vº Bº:  
El/La Directora/a del IES  
 
 
 
 
 
Fdo.: ________________________________ 

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

 
 

 
Sello 
del 

Centro 

Sello 

del IES 
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Anexo IV.b 
Modelo de  acta de la sesión de calificación final del ciclo inicial/primer nivel del grado medio 

 

Acta de la sesión de calificación final del ciclo inicial/primer nivel del grado medio 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________           
 

Título: Real Decreto (b) Plan de estudios: (c) 

Centro: (d) Código: (e) Orden de autorización del centro privado: 

Dirección sede central: (f)    Sede: (g) Dirección: (g) 

Grupo de alumnos: (h)  
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__ (i) 

Nº de alumnos incluidos en el acta: 
______ 

Nº de alumnos propuestos para la expedición del certificado de superación del Ciclo Inicial / Primer Nivel: ______ 

(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva. 
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título. 
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid. 
(d) Denominación oficial del Centro docente. 
(e) Código de centro. 

 

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

 

 

  

 
……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. 

……(1)…… 

Formación 

práctica 

Propuesta expedición 

certificado de 

superación Ciclo 

Inicial/primer nivel 

 (5) 

Calificación 

final del Ciclo 

Inicia/primer 

nivel 

(6) 

Nº 

orden 
Apellidos y Nombre DNI/NIE  

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif.  

(4) 

Nº 

conv. 
(3) 

1                                   

2                                   

3                                   

4                                   

…                                   

(1) Indíquese la clave del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Se consignarán las calificaciones obtenidas en la sesión de calificación final por aquellos alumnos que en la Sesión de Evaluación Final no hubieran superado el correspondiente módulo de enseñanza 
Las calificaciones de los módulos superados en convocatorias anteriores se trasladarán en su integridad a esta acta y se expresarán entre paréntesis. De 1 a 10 sin decimales,  «COR», «REN», «CON»,  «EXE» o «NC»(3) Indíquese el número de convocatoria utilizada por 
cada alumno. (4) «Apto» / «No apto»/ «---», para alumnos que no reúnen los requisitos para realizar la formación práctica. Aplazamiento «APL». Exento «EXE». (5) «Sí» / «No». (6)  Expresada de 1 a 10 con dos decimales (LOE) y un decimal (LOGSE).  Sólo se calculará en 
caso de que haya sido superada la totalidad de los módulos. A  los alumnos con algún módulo no superado, o en el caso de no disponer de ninguna calificación numérica en todos los módulos, se les anotará con «---». 

 

LOGOTIPO 

DEL 

CENTRO 

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
w

w
w

.m
ad

ri
d.

or
g/

cs
v

m
ed

ia
nt

e 
el

 s
ig

ui
en

te
 c

ód
ig

o 
se

gu
ro

 d
e 

ve
ri

fi
ca

ci
ón

: 
12

04
09

62
65

75
64

61
57

57
22



  
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 CALIFICACIÓN FINAL  DEL CICLO INICIAL/PRIMER NIVEL DE GRADO 
MEDIO 

 
Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

FECHA DE  LA SESIÓN DE 
CALIFICACIÓN FINAL  
 
En _____________ a ____ de___________ 
de 20___  
El tutor 
 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 
_________________________ 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. 

 
En   a  de  de 20____   

  
(Firma) 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 

 

 

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 verificados.  
 
En __________ a __ de __________ de 20____ 
 
                                                                                  Fdo.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo V.a 
Modelo de  acta de la sesión de evaluación final del ciclo final/segundo nivel del grado medio 

Acta de la sesión de evaluación final del ciclo final/segundo nivel del grado medio 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a) 

   

Título: Real Decreto (b) Plan de estudios:(c) 

Centro: (d) Código: (e) Orden de autorización del centro privado: 

Dirección sede central: (f)    Sede: (g) Dirección: (g) 

Grupo de alumnos: (h)  
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__ 
(i) 

Nº de alumnos incluidos en el acta: ______ 
 

Nº de alumnos propuestos para la realización del módulo de Formación práctica: ______ 

(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva. 
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título. 
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid. 
(d) Denominación oficial del Centro docente. 
(e) Código de centro. 

 

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

 

 
(1) Indíquese la clave del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) De 1 a 10 sin decimales. También podrán utilizarse, en su caso, las expresiones correspondencia «COR», convalidación «CON», renuncia «REN»,  exento 

«EXE», o no calificado «NC». Las calificaciones obtenidas en convocatorias anteriores se anotarán entre paréntesis. (3) Indíquese el número de convocatoria utilizada por cada alumno en la totalidad de enseñanzas de este ciclo. (4) 
«Sí» / «No» 

 

  

 
……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. Propuesta de acceso al 

módulo/bloque de 

Formación práctica 

(4) 

Nº 

orden 
Apellidos y Nombre DNI/NIE  

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

1                                  

2                                  

3                                  

4                                  

…                                  
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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 CICLO FINAL/SEGUNDO NIVEL DE GRADO 
MEDIO 

 
Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

FECHA DE LA SESIÓN DE EVALUACIÓN 
FINAL 
 
 
En _____________ a ____ de___________ 
de 20___  
El tutor: 
 
 
 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 
_________________________ 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. 

 
En   a  de  de 20___   

 
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 
 

 

 

VºBº 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 verificados. 
 
En __________ a __ de __________ de 20____ 
 
 
                                                                                      Fdo.: _____________________________ 
 

 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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Anexo V.b 
Modelo de acta de la sesión de calificación final del ciclo final/segundo nivel del grado medio 

Acta de la sesión de calificación final del ciclo final/segundo nivel del grado medio 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 

MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________ 

Título: Real Decreto (b) Plan de estudios: (c) 

Centro: (d) Código: (e) Orden de autorización del centro privado: 

Dirección sede central: (f)    Sede: (g) Dirección: (g) 

Grupo de alumnos: (h)  
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__ (i) 

Nº de alumnos incluidos en el acta: ______ Nº de alumnos propuestos para la expedición del certificado de superación del Ciclo Final / Segundo nivel: ______ 

(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva. 
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título. 
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid. 
(d) Denominación oficial del Centro docente. 
(e) Código de centro. 

 

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

 
 

  

 
……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. 

……(1)…… 

Formación 

práctica 

Propuesta expedición 

certificado de 

superación Ciclo Finall/ 

Segundo nivel 

 (5) 

Calificación 

final del Ciclo 

Final / 

Segundo 

nivel 

(6) 

Nº 

orden 
Apellidos y Nombre DNI/NIE  

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif.  

(4) 

Nº 

conv. 
(3) 

1                                   

2                                   

3                                   

4                                   

…                                   

(1) Indíquese la clave del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Se consignarán las calificaciones obtenidas en la sesión de calificación final por aquellos alumnos que en la Sesión de Evaluación Final no hubieran superado el correspondiente módulo de enseñanza 
Las calificaciones de los módulos superados en convocatorias anteriores se trasladarán en su integridad a esta acta y se expresarán entre paréntesis. De 1 a 10 sin decimales,  «COR», «REN», «CON», «EXE» o «NC» (3) Indíquese el número de convocatoria utilizada por 
cada alumno. (4) «Apto» / «No apto»/ «---», para alumnos que no reúnen los requisitos para realizar la formación práctica. Aplazamiento «APL». Exento «EXE». (5) «Sí» / «No». (6)  Expresada de 1 a 10 con dos decimales (LOE) y un decimal (LOGSE). Sólo se calculará en 
caso de que haya sido superada la totalidad de los módulos. A  los alumnos con algún módulo no superado, o en el caso de no disponer de ninguna calificación numérica en todos los módulos, se les anotará con «---». 
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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 CALIFICACIÓN FINAL  DEL CICLO FINAL/SEGUNDO NIVEL DE GRADO 
MEDIO 

 
Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

FECHA DE LA SESIÓN DE CALIFICACIÓN 
FINAL 
 
En _____________ a ____ de___________ 
de 20___  
El tutor 
 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 
_________________________ 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. 

 
En   a  de  de 20___   

 
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 
 

 

 

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 verificados.  
 
En __________ a __ de __________ de 20____ 
 
 
                                                                                      Fdo.: _____________________________ 
 

  
Vº Bº:  
El/La  Director/a del IES  
 
 
 
 
 
Fdo.: ________________________________ 

Esta diligencia solo se deberá cumplimentar en el caso de centros privados. 
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Anexo VI.a 
Modelo de acta de la sesión de evaluación final del ciclo de grado superior 

Acta de la sesión de evaluación final del ciclo de grado superior 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________  
   

Título: Real Decreto (b) Plan de estudios: (c) 

Centro: (d) Código: (e) Orden de autorización del centro privado: 

Dirección sede central: (f)    Sede: (g) Dirección: (g) 

Grupo de alumnos: (h)  
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__ 
(i) 

Nº de alumnos incluidos en el acta: ______ 
 

Nº de alumnos propuestos para la realización del módulo de Formación práctica: ______ 

(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva. 
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título. 
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid. 
(d) Denominación oficial del Centro docente. 
(e) Código de centro. 

 

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

 

 
(1) Indíquese la clave del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) De 1 a 10 sin decimales. También podrán utilizarse, en su caso, las expresiones correspondencia «COR», convalidación «CON», renuncia «REN»,  exento 

«EXE», o no calificado «NC». Las calificaciones de convocatorias anteriores se anotarán entre paréntesis. (3) Indíquese el número de convocatoria utilizada por cada alumno en la totalidad de enseñanzas de este ciclo. (4) «Sí» / «No» 
 

 

  

 
……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. Propuesta de acceso al 

módulo/bloque de 

Formación práctica 

(4) 

Nº 

orden 
Apellidos y Nombre DNI/NIE 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 
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(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 
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(3) 
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(2) 

Nº 
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(3) 
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(2) 

Nº 
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(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

1                                  

2                                  

3                                  

4                                  

…                                  
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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 CICLO DE GRADO SUPERIOR 

 
Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

FECHA DE  LA SESIÓN DE EVALUACIÓN 
FINAL 
 
En _____________ a ____ de___________ 
de 20___  
El tutor 
 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 
_________________________ 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. 

 
En   a  de  de 20___   

 
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 
 

 

 

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 verificados.  
 
En __________ a __ de __________ de 20____ 
 
                                                                                             Fdo.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo VI.b 
Modelo de  acta de la sesión de calificación final del ciclo de grado superior 

Acta de la sesión de calificación final del ciclo de grado superior 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
MODALIDAD / ESPECIALIDAD DEPORTIVA:  (a)___________________________  

Título: Real Decreto (b) Plan de estudios: Decreto (c) 

Centro: (d) Código: 
(e) 

Orden de autorización del centro privado: 

Dirección sede central: (f)    Sede: 
(g) 

Dirección: (g) 

Grupo de alumnos: (h)  
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__ (i) 

Nº de alumnos incluidos en el acta: ______ 
 

Nº de alumnos propuestos para la expedición del Título de Técnico Deportivo Superior: __ 

(a) Indíquese la correspondiente modalidad/especialidad deportiva. 
(b) Indíquese la norma básica por la que se regula el título. 
(c) Indíquese la norma por la que se regula el currículo para la Comunidad de Madrid. 
(d) Denominación oficial del Centro docente. 
(e) Código de centro. 

 

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

 

  

 
……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. ……(1)……. 

……(1)…… 

Proyecto 

Final. 

……(1)…… 

Formación 

práctica 

Propuesta 

expedición Título de 

Técnico Deportivo 

SUPERIOR 

 (6) 

 

Calificación final 

(7) 

Nº 

orden 

Apellidos y 

Nombre 
DNI/NIE  

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(2) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif. 
(4) 

Nº 

conv. 
(3) 

Calif.  

(5) 

Nº 

conv. 
(3) 

  

1                                   

2                                   

3                                   

4                                   

…                                   

 (1) Indíquese la clave del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) De 1 a 10 sin decimales. También podrán utilizarse, en su caso, las expresiones correspondencia «COR», convalidación «CON», renuncia 
«REN», exento «EXE», o no calificado «NC». Las calificaciones obtenidas en cursos anteriores se anotarán entre paréntesis. (3) Indíquese el número de convocatoria utilizada por cada alumno. (4) Para las modalidades 
LOE: «Apto» o «No Apto»; para las modalidades LOGSE: de 1 a 10 sin decimales. (5) «Apto» / «No apto», Aplazamiento «APL», Exento «EXE», «- -» para los alumnos que no reunían los requisitos para realizar la 
formación práctica.  (6) «Sí» / «No». (7)  Expresada de 1 a 10 con dos decimales (LOE) y un decimal (LOGSE).  Sólo se calculará en caso de que haya sido superada la totalidad de los módulos. A  los alumnos con algún 
módulo no superado, o en el caso de no disponer de ninguna calificación numérica en todos los módulos, se les anotará con «---». 
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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 CALIFICACIÓN FINAL DEL CICLO DE GRADO SUPERIOR. 

 
Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

FECHA DE LA SESIÓN DE CALIFICACIÓN 
FINAL 
 
En _____________ a ____ de___________ 
de 20___  
El tutor 
 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 
_________________________ 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

Módulo: (1) _________________ 
__________________________ 
Código: (2) __________ 
 
 
Fdo.: 
(Nombre y Apellidos) 

   (1) Indíquese la denominación completa del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. (2) Indíquese el código del correspondiente módulo de enseñanza deportiva. 

En   a  de  de 20   

 
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 
 

 

 

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 verificados. 
 
En __________ a __ de __________ de 20____ 
 
                                                                                     Fdo.: _____________________________ 
 
 

  
Vº Bº.:  
El/La Director/a del IES  
 
 
 
 
Fdo.: ________________________________ 

Esta conformidad solo deberá cumplimentarse en el caso de centros privados. 
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Anexo VII.a 
Modelo de  acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo inicial de las formaciones en periodo transitorio 

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» 
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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___  

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 
 
 
 
 

 

 

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.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo VII.b 
Modelo de  acta de la sesión de calificación final del bloque común del ciclo inicial de las formaciones en periodo transitorio 

Acta de la sesión de calificación 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» 
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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 CALIFICACIÓN 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 CALIFICACIÓN FINAL 

 

 

En _____________ a ____ de___________ de 20___  

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 
 
 
 
 

 

 

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.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo VIII.a 
Modelo de  acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo final de las formaciones en periodo transitorio 

Acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo final 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. 

 
MED-C201: Bases del aprendizaje deportivo. MED-C202: Bases del entrenamiento deportivo. MED-C203: Deporte adaptado y discapacidad. MED-C204: Organización y legislación 
deportiva. MED-C205: Género y deporte. MED-C206: Inglés técnico para grado medio. 
 
(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»  

  

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
MED-C201 MED-C202 MED-C203 MED-C204 MED-C205 MED-C206 

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

1                

2                

3                

4                

…                
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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 FINAL DE GRADO 

MEDIO 

Bases del aprendizaje deportivo 

Código: MED-C201 

Bases del entrenamiento deportivo 

Código: MED-C202 

Deporte adaptado y discapacidad 

Código: MED-C203 

 

FECHA DE LA SESIÓN DE LA EVALUACIÓN FINAL 

 

 

En _____________ a ____ de___________ de 20___ 

El/La  tutor/a 

Fdo.: 

 

 

 

 

 

(Nombre y Apellidos) 

  

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

Organización y legislación deportiva 

Código: MED-C204 

Género y deporte  

MED-C205 

Inglés técnico para grado medio 

Código: MED-C206 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 
En   a  de  de 20___   

 
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 

 

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.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo VIII.b 
Modelo de acta de la sesión de calificación final del bloque común del ciclo final de las formaciones en periodo transitorio 

Acta de la sesión de calificación final del bloque común del ciclo final 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. 

 
MED-C201: Bases del aprendizaje deportivo. MED-C202: Bases del entrenamiento deportivo. MED-C203: Deporte adaptado y discapacidad. MED-C204: Organización y legislación 
deportiva. MED-C205: Género y deporte. MED-C206: Inglés técnico para grado medio. 
 
(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»  

  

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
MED-C201 MED-C202 MED-C203 MED-C204 MED-C205 MED-C206 

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

1                

2                

3                

4                

…                
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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 CALIFICACIÓN FINAL DEL BLOQUE COMÚN DEL CICLO FINAL DE GRADO 

MEDIO 

Bases del aprendizaje deportivo 

Código: MED-C201 

Bases del entrenamiento deportivo 

Código: MED-C202 

Deporte adaptado y discapacidad 

Código: MED-C203 

 

FECHA DE LA SESIÓN DE CALIFICACIÓNFINAL,  

 

 

En _____________ a ____ de___________ de 20___ 

El tutor 

Fdo.: 

 

 

 

 

(Nombre y Apellidos) 

  

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

Organización y legislación deportiva 

Código: MED-C204 

Género y deporte  

Código: MED-C205 

Inglés técnico para grado medio 

Código: MED-C206 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

(Nombre y Apellidos) 

 
En   a  de  de 20___   

 
 

 

EL/LA SECRETARIO/A 
 

 

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.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo IX.a 
Modelo de acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo superior de las formaciones en periodo transitorio 

Acta de la sesión de evaluación final del bloque común del ciclo superior 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MED-C301: Factores fisiológicos del alto rendimiento; MED-C302: Factores psicosociales del alto rendimiento; MED-C303: Formación de formadores deportivos; MED-C304: Organización y gestión aplicada al alto rendimiento; MED-CM305: Inglés 
técnico para grado superior. 
(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»  

  

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
MED-C301 MED-C302 MED-C303 MED-C304 MED-C305 

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) Calif (1) Nº conv.(2) 

1              
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3              

4              

…              
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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 SUPERIOR 

Factores fisiológicos del alto 

rendimiento  

Código: MED-C301 

Factores psicosociales del 

alto rendimiento  
Código: MED-C302 

Formación de Formadores 

deportivos 

Código: MED-C303 

Organización y gestión 

aplicada al alto rendimiento 

Código: MED-C304 

Inglés técnico para grado superior 

 

Código: MED-C305 

FECHA DE LA SESIÓN DE LA EVALUACIÓN FINAL 

 

 

En _____________ a ____ de___________ de 20___ 

El/La  tutor/a 

 

 

 

Fdo.: 

 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

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 
 

 

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.: _____________________________ 
 

  
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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Anexo IX.b 
Modelo de acta de la sesión de calificación final del bloque común del ciclo superior de las formaciones en periodo transitorio 

Acta de la sesión de calificación final del bloque común del ciclo superior 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
MED-C301: Factores fisiológicos del alto rendimiento; MED-C302: Factores psicosociales del alto rendimiento; MED-C303: Formación de formadores deportivos; MED-C304: Organización y gestión aplicada al alto rendimiento; MED-CM305: Inglés técnico para grado superior 
 
(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»  

  

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
MED-C301 MED-C302 MED-C303 MED-C304 MED-C305 

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) Calif (1) Nº conv.(2) 

1              

2              

3              

4              

…              
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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 CALIFICACIÓN FINAL DEL BLOQUE COMÚN DEL CICLO SUPERIOR 

Factores fisiológicos del alto 

rendimiento  

Código: MED-C301 

Factores psicosociales del 

alto rendimiento  
Código: MED-C302 

Formación de Formadores 

deportivos 

Código: MED-C303 

Organización y gestión 

aplicada al alto rendimiento 

Código: MED-C304 

Inglés técnico para grado superior 

 

Código: MED-C305 
 

FECHA DE LA SESIÓN DE LA CALIFICACIÓN FINAL 

 

 

En _____________ a ____ de___________ de 20___ 

El tutor 

Fdo.: 

 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

 

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 SECRETARIO 
 

 

Vº Bº  DEL DIRECTOR 

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:__________________ secretario 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.: _____________________________ 
 

  
Vº Bº.:  
El Director del IES  
 
 
 
 
 
Fdo.: ________________________________ 

Esta conformidad solo se deberá cumplimentar en el caso de centros privados.  
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Anexo X 
Modelo de certificación académica oficial  

 

            
Certificación académica oficial  

Enseñanzas deportivas de régimen especial 
  

D./Dª ____________________   Secretario/a del IES _________________________________  Código de centro ________ 
 
CERTIFICA: 

Que, según los datos que constan en el expediente académico del/la alumno/a D./Dª. ____________________, con DNI/NIE 

__________, ha cursado / está cursando (señálese lo que proceda) estudios conducentes al ___(1) ___
  de la modalidad o especialidad 

deportiva ___(2) ___
  regulados por ___(3) ___

  , y el Decreto / Orden ___(4) ___
 , y  

 

- Reúne los requisitos de carácter general para el acceso a estas enseñanzas. 

 

- Reúne los requisitos de carácter específico para el acceso a estas enseñanzas, con fecha __(5)__ 

Ha obtenido la calificación “APTO” en la prueba específica de acceso a la modalidad / especialidad deportiva de __(2) __
    

   Ha sido declarado deportista de alto nivel / rendimiento, según ____(6) ___ 

   Se encuentra en posesión del requisito de carácter específico para el acceso a estas enseñanzas 

- Ha obtenido las siguientes calificaciones en el curso y centro que se indica 

Centro docente: _____________________________  Código de centro: __________ 

Ciclo/nivel ____(7) ___ del grado ____(8) ___ de la modalidad /especialidad deportiva: ___________________________ 

Módulos de enseñanza deportiva Curso 

académico 

Calificación 

(9) 

Nº de 

convocatorias Clave Denominación completa 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
CALIFICACIÓN FINAL DEL CICLO/NIVEL  (10)   

  

 
En ___________________ , a ____ de __________ de 20__ 

 
Vº Bº 

EL/LA  DIRECTOR/A       EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 

Fdo.: …………………       Fdo.: …………………   
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NOTAS: 

(1)Título de Técnico Deportivo / Técnico Deportivo Superior / Certificado del Bloque común de las formaciones 

en periodo transitorio 
(2) Cítese la modalidad o especialidad deportiva cursada por el/la alumno/a. 
(3) Cítese la norma básica que establece el título para las enseñanzas LOE y LOGSE o la Orden ECD 

158/2014, de 5 de febrero para las formaciones en periodo transitorio. 
(4) Cítese la norma autonómica que establece el currículo o plan de estudios: Enseñanzas LOE (Decreto 

74/2014, de 3 de julio y decreto de título), LOGSE (Decreto / Orden que establece el plan de estudios); 
Formaciones en periodo transitorio (Decreto 74/2014, de 3 de julio). 
(5) Indíquese la fecha con la que ha obtenido el requisito específico para el acceso. 
(6) Cítese la norma por la que se le declara deportista de alto nivel / rendimiento. 
(7) Inicial/Primero; Final/Segundo; Superior. 
(8) Medio / Superior. 
 

(9) MÓDULOS DE ENSEÑANZA CALIFICACIONES 

Módulos  
De 1 a 10 sin decimales. 
Son positivas las calificaciones iguales o superiores a 5 
y negativas las inferiores a 5. 

Formación práctica, Proyecto final y calificación del 
Requisito de acceso de carácter específico (*) 

“Apto” / “No Apto” / “- -” 

Módulo con correspondencia formativa “COR” 

Módulo convalidado  “CON” 

Módulo formativo exento “EXE” 

Renuncia a convocatoria “REN” 

Aplazamiento de la Formación práctica  “APL” 

Exención a la Formación práctica “EXE” 

No calificado “NC” 

* En el caso de las enseñanzas LOGSE, el módulo de proyecto final del nivel de grado superior, la calificación será 
numérica de 1 a 10, sin decimales. Se indicará “- -”, cuando esté pendiente de realizar la Formación Práctica y proyecto 
final. 

 

(10) Indíquese la calificación final del ciclo o nivel formativo. Si el alumno hubiera agotado todas las 

convocatorias sin haber superado la totalidad de los módulos de enseñanza deportiva, se consignará como 
“Pendiente” o su abreviatura “PDT”.  En el caso de que un alumno tenga todos los módulos convalidados, 
correspondencia o exentos, y no se pueda determinar la calificación final, se incluirá con guiones “- -”. En el 
caso de las formaciones en periodo transitorio, no se debe cumplimentar el apartado relativo a la calificación 
final.  

 

 

Nº Registro certificado: 
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Anexo XI 
Modelo de informe de evaluación individualizado para el traslado 

 

  

Informe de evaluación individualizado para el traslado. 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

  

Modalidad deportiva:  Especialidad:  

Norma básica: (1) _______________________  

Norma autonómica (2): _______________________ 

DATOS DEL CENTRO DOCENTE 

Centro:   Código de centro  

Orden de autorización del 
centro 

  Sede central:  

Dirección  

Centro público de adscripción (si se trata de un 

centro privado autorizado) 
 

Código del  centro de adscripción  

DATOS DEL TUTOR QUE ELABORA EL INFORME 

Apellidos:  Nombre:  

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

Apellidos  Nombre  DNI/NIE  

Fecha de nacimiento  Municipio   

Provincia  País  Nacionalidad  

Domicilio de 
residencia 

 Municipio  

C. Postal  Teléfono  Móvil   

Correo electrónico  

Nombre del padre o tutor  Nombre de la madre o tutora  

DATOS ACADÉMICOS 

REQUISITOS GENERALES PARA ACCESO 

Titulación Centro donde la obtuvo Lugar 
Curso 

académico 

    

    

Acceso mediante 
prueba sustitutiva / 

acceso FP 
Centro donde la superó Lugar Fecha 

    

APRECIACIÓN SOBRE EL GRADO DE CONSECUCIÓN DE LAS CAPACIDADES Y LOS 
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ENUNCIADOS EN LOS MÓDULOS DEL CICLO 

 

CALIFICACIONES PARCIALES O VALORACIONES DEL APRENDIZAJE EN EL CASO DE QUE SE 
HUBIERAN EMITIDO EN ESE PERÍODO 
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APLICACIÓN, EN SU CASO, DE LAS ADAPTACIONES PREVISTAS PARA EL ALUMNADO CON 

DISCAPACIDAD 

 

 

 

 

 

 

  
DATOS MÉDICOS Y PSICOPEDAGÓGICOS SIGNIFICATIVOS * 

(*) Si existieran necesidades específicas de apoyo educativo, la documentación que las justifique deberá adjuntarse a este expediente 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMES DE OTRO TIPO QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Cítese la norma básica que establece el título para las enseñanzas LOE y LOGSE o la Orden ECD 158/2014, de 5 de 

febrero para las formaciones en periodo transitorio. 

(2) Cítese la norma autonómica que establece el currículo o plan de estudios: Enseñanzas LOE (Decreto 74/2014, de 3 de 

julio y decreto de Título), LOGSE (el decreto o la orden por el que se establece el plan de estudios); Formaciones en 

periodo transitorio (Decreto 74/2014, de 3 de julio 

En   a  de  de 20  

  
(Firma del TUTOR) 

  
 
 
 

 Fdo.: ............................................... 
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Anexo XII.a 
Modelo de solicitud de expedición del certificado académico 

 
 

Solicitud de expedición del certificado académico 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
D./Dª ____________________   DNI/NIE: __________   Domicilio: ________________________  

Localidad: ____________________   Código postal: __________  

Teléfono __________   Correo electrónico: ______________________________ 

Alumno/a matriculado/a en el centro ________________________________________ 

en el ciclo/nivel __________   del grado __________   en la modalidad/especialidad __________ 

 

EXPONE que, habiendo finalizado las enseñanzas correspondientes al _____(1)_____, para la 

obtención del _____(2)_______ , en la modalidad de ______________________________.  

 

SOLICITA la expedición del correspondiente certificado académico oficial que acredite la 

superación de dicho ciclo/nivel de enseñanza deportiva conforme a lo dispuesto en el artículo 56 

de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, de la Consejería de Educación, Juventud y Deporte, 

por la que se regulan para la Comunidad de Madrid la ordenación, el acceso, la organización y la 

evaluación en las enseñanzas deportivas de régimen especial. 

 
(1) Cítese primer nivel o ciclo inicial y modalidad deportiva en las enseñanzas LOE y LOGSE; ciclo inicial, ciclo final o 
ciclo superior según corresponda en las formaciones en periodo transitorio. 
(2) Título de Técnico Deportivo, en las enseñanzas LOE y LOGSE. O bien, Certificado del bloque común de las 

formaciones en periodo transitorio. 

 
En ____________________ a _____ de _____ de 20___ 
 
 
 
 
Fdo.: __________________ (EL/LA INTERESADO/A) 

 

 

 
 
 
 
 
La solicitud de expedición del certificado deberá entregarse en el centro docente en el que se superaron las correspondientes 
enseñanzas. 
Este impreso se presentará por duplicado en la secretaría del propio centro, una copia, sellada por el centro, será devuelta al 
interesado a efectos de justificar la presentación  de la solicitud de expedición del certificado.  
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Anexo XII.b (anverso) 
Modelo de solicitud de expedición de certificados académicos oficiales que acrediten la superación 

del ciclo inicial/primer nivel de grado medio  

Solicitud de expedición de certificados académicos oficiales que acrediten la superación del ciclo inicial/primer nivel de 
grado medio de las enseñanzas deportivas. 

  
D./Dª. ____________________ , como secretario/a del centro docente ____________________, con código de centro __________,  
adscrito al centro público ____________________ .  
 
SOLICITA: la expedición de los correspondientes certificados a los alumnos que se relacionan a continuación que han superado las enseñanzas 

correspondientes al ciclo inicial/primer nivel de grado medio en la modalidad-especialidad de _______________________, cuyas enseñanzas han sido 

impartidas entre el dd/mm/aaa y el dd/mm/aaaa y cuya sesión de calificación final se celebró el dd/mm/aaaa. 

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE/   
Calificación final de los módulos de enseñanza deportiva Calificación 

final del 
ciclo/nivel 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Código 
módulo 

Formación 
práctica 

1              

2              

3              

…              
 

Cumpliméntese esta INCIDENCIA solo en el caso de que la relación incluya a algún alumno que tuviera módulos de enseñanza deportiva superados en convocatorias anteriores a la general del presente grupo de 
alumnos: 
El/la alumno/a D. / Dª. __________________________, que figura con el número ____ en esta relación, ha cursado las enseñanzas del ciclo inicial de grado medio de la modalidad/especialidad indicada, entre el (dd/mm/aaa) y el 
(dd/mm/aaaa) y que la fecha de la sesión de calificación  final fue el (dd/mm/aaaa).  

         Hoja_______ de________  
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Este documento consta de ___ hojas y comprende un total de ____ alumnos/as, comenzando con D./Dª. __________________________, con el número 1 

y terminando con D. /Dª. ___________________________, con el número ___. 

D./Dª _______________________________ secretario/a del centro docente  

____________________________ , HACE CONSTAR que los datos recogidos en este 

documento se corresponden con las actas de calificación de los/las alumnos/as indicados. 

D. /Dª. ________________________________ secretario/a del centro público de 

adscripción ______________________________ , CERTIFICA que los datos recogidos en 

este documento se corresponden con lo recogido en los expedientes académicos de los/las 

alumnos/as indicados 

En ___________________, a __ de _______ de 20__ En ___________________, a __ de _______ de 20__ 

Vº Bº: 

El/La Directora/a del 

Centro Docente Privado 

  

 

(firma) 

Fdo.: _____________ 

 

 

              

El/La  Secretario/a del 

Centro Docente Privado 

 

 

 

(firma) 

Fdo.: _____________ 

Vº Bº: 

El/La Directora/a 

del IES   

(firma) 

 

Fdo.: 

____________________ 

 

 

            

El/La  Secretario/a del IES 

 

(firma) 

 

 

Fdo.: 

____________________ 

Vº B del Servicio de Inspección Educativa – Dirección de Área Territorial de Madrid 

- __________  

En __________, a_____ de_________de 20__ 

(firma) 

Fdo.: ____________________ 

 

                                                                                                                                                                                                                                    Hoja _________de _______ 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL                                         

 

 _______ 

 

 

 Sello del 

centro 

 
Sello 

del IES 

(reverso) 
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Certificado académico oficial de superación del ciclo inicial de grado medio.  

Enseñanzas deportivas de régimen especial 

Artículo 22.5 del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre. 
Real Decreto __ / ______, de __ de _______, por el que se establece el título de Técnico Deportivo en _________________________.  

 Decreto 74/2014, de 3 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el Plan de Estudios del bloque común de las Enseñanzas 
Deportivas de Régimen Especial; Decreto ____ / __________, de __ de _________, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el Plan 

de Estudios conducente a la obtención de título de Técnico Deportivo en _______________ 
 

D./Dª. ______________________, como Secretario/a del IES ____________________, centro público de adscripción del Centro Autorizado______ 
_________________ con código _____________ , 
 
CERTIFICA: que, según consta en el expediente académico del/la interesado/a, y en aplicación del artículo 22.5 del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, por 

el que se establece la ordenación general de las Enseñanzas Deportivas de Régimen Especial 

D./ Dª. (Nombre y apellidos del/la interesado/a) 

con DNI/NIE número ______________, nacido/a el ( dd/mm/aaaa ) en (lugar de nacimiento ), de (País), con fecha ( dd/mm/aaaa correspondiente al día de firma del 
acta de la sesión de calificación final del ciclo), ha completado en el Centro Autorizado arriba indicado, los estudios correspondiente al ciclo inicial de grado medio, 
conducentes a la obtención del título de Técnico Deportivo en ________________ y con la carga lectiva y calificaciones que se detallan en el reverso de este 
documento. 
 
Lo que se certifica en _____________, a (fecha de expedición expresada en caracteres de texto) de (mes) de (año expresado en caracteres de texto) 

 
 
Vº Bº del/la Director/a del IES 
 
 
 
Fdo.: ____________________ 
 
CA13XXXXXXCIXXXX (Clave identificativa) 

Sello del IES 

 
El/La  Secretario/a del IES 
 
 
 
Fdo.: ___________________ 

 

 

 

 

 

 

Anexo XII.c (anverso) 
Modelo de certificado académico oficial de superación del ciclo inicial de grado medio  
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Relación de módulos de enseñanza deportiva correspondientes al ciclo inicial superados por D. ______________________________________, con sus 

correspondientes calificaciones y cargas lectivas. 

Código Bloque Común Duración Calificación 
Cursado en régimen 
a distancia (SI/NO) 

MED-C101:  Bases del comportamiento deportivo 20 h (5 a 10 sin decimales)  

MED-C102:  Primeros auxilios 30 h (5 a 10 sin decimales)  

MED-C103:  Actividad física adaptada y discapacidad 5 h (5 a 10 sin decimales)  

MED-C104: Organización deportiva 5 h (5 a 10 sin decimales)  

 

Código Bloque Específico Duración Calificación 
Cursado en régimen 
a distancia (SI/NO) 

MED-XXXX101  h (5 a 10 sin decimales)  

MED-XXXX102  h (5 a 10 sin decimales)  

MED-XXXX103  h (5 a 10 sin decimales)  

MED-XXXX104  h (5 a 10 sin decimales)  

MED-XXXX105  h (5 a 10 sin decimales)  

MED-XXXX10…  h (5 a 10 sin decimales)  

MED-XXXX10… Formación práctica h (Apto)  

 

Obteniendo la calificación final del ciclo de ____ (5 a 10 con dos decimales)                                                                                           (Sello del IES) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CA13XXXXXXCIXXXX (Clave identificativa)   
  

 

 

 

 

Anexo XII.c (reverso) 
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Anexo XII.d (anverso) 
Modelo de certificado académico oficial de superación del primer nivel de grado medio  

  

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CS0000N100000000 (Clave identificativa)   

 

 

 

 

 
  

Certificado académico oficial de superación del primer nivel de grado medio 

Enseñanzas deportivas de régimen especial 

Artículo 26.3 del Real Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre. 
Real Decreto __ / ______, de __ de _______, por el que se establece el título de Técnico Deportivo en _________________________ 

 Normativa autonómica (2) _________________________ 
 
 

D./Dª. ______________________, como Secretario/a del IES ____________________, centro público de adscripción del Centro Autorizado______ 
_________________ con código _____________ , 

 
CERTIFICA: que, según consta en el expediente académico del/la interesado/a,  

D./ Dª. (Nombre y apellidos del/la interesado/a) 

con DNI/NIE número ______________, nacido/a el ( dd/mm/aaaa ) en (lugar de nacimiento ), de (país), con fecha ( dd/mm/aaaa) ha finalizado los estudios de primer 

nivel de las enseñanzas de grado medio correspondiente al título de Técnico Deportivo en ________________ , con la calificación de _______, al haber superado la 

prueba de acceso y la totalidad de enseñanzas conformadas por los bloques y módulos que al dorso se detallan, con la carga lectiva que igualmente se expresa. 

 

Lo que se certifica en _____________, a (fecha de expedición expresada en caracteres de texto) de (mes) de (año expresado en caracteres de texto) 
 

 
Vº Bº del/la Director/a del IES 
 
 
(firma) 
 
 
Fdo.: ____________________ 
 

 

Sello del IES 

 
El/La  Secretario/a del IES 
 
 
(firma) 
 
 
Fdo.: ___________________ 
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Anexo XII.d (reverso) 
 

PRUEBA DE ACCESO Y ENSEÑANZAS SUPERADAS 

 MÓDULOS CARGA LECTIVA 

(Nº DE HORAS) 

MÓDULO CURSADO 

EN RÉGIMEN A 

DISTANCIA   (SI / 

NO) 

1. Prueba de acceso 
-   

2. Bloque común 

-    

-    

-    

-    

-    

-    

-    

3. Bloque específico 

-    

-    

-    

-    

-    

-    

-    

4. Bloque complementario 
-    

-    

5. Bloque de formación práctica -    

 

 
 

CS0000N100000000 (Clave identificativa)   
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Anexo XIII 
Identificación de los Certificados de superación del ciclo inicial y primer nivel de grado medio 

 
Letras a incluir en la clave alfanumérica de los certificados de superación del 

ciclo inicial de grado medio 

Modalidad deportiva Letras 

Atletismo ATAT 

Baloncesto BCBC 

Buceo deportivo con escafandra autónoma ASBD 

Esgrima ESES 

Espeleología EPEP 

Hípica HIHI 

Judo y defensa personal JUJU 

Montaña MOSE 

Piragüismo PIPI 

Salvamento y socorrismo SSSS 

Vela VEVE 

 

Letras a incluir en la clave alfanumérica de los certificados de superación de 
primer nivel de grado medio 

Modalidad deportiva Letras 

Balonmano  BMBM 

Fútbol FUFU 

Fútbol sala FUSA 

Deportes de Invierno: Esquí alpino DIAL 

Deportes de Invierno: Esquí de fondo DIFO 

Deportes de Invierno: Snowboard DISN 
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Anexo XIV  
Modelo de registro de certificados académicos 

 

  

Registro de certificados académicos emitidos 
Enseñanzas deportivas de régimen especial 

 
 

D./Dª ________________________ , como secretario/a del IES________________________ ,  
centro público de adscripción del centro autorizado ________________________ con código de 
centro __________, 

 
Hace constar que con fecha_____________ se han impreso en este centro los certificados 
académicos de (1)_________________, correspondientes a los alumnos indicados y conforme a 
las claves identificativas y códigos de fabricación de papel siguientes: 
 

Nº 
Alumno/a 

(apellidos y 
nombre) 

DNI/NIE 
Clave 

identificativa 

Código de 
fabricación 

(2) 

1     

2     

3     

4     

…     
(1) Cítese primer nivel o ciclo inicial y modalidad deportiva en las enseñanzas LOE y LOGSE; ciclo inicial, ciclo final o 
ciclo superior según corresponda en las formaciones en periodo transitorio. 
(2) Los códigos de fabricación de papel que constan en esta columna, serán los que figuren impresos en los certificados 

de los alumnos. 
 
 
 

 
 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN 
ESPECIAL 

Vº Bº: 
El/La Directora/a del IES 
(firma) 
 
 
Fdo.: 
____________________ 

 

 
 

 

 
El/La  Secretario/a del IES 
(firma) 
 
 
Fdo.: 
____________________ 

 

LOGOTIPO 

DEL IES 

Sello 

del 

Centro 
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Solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común 

del ciclo inicial de las formaciones en periodo transitorio 
 
 

                       
 

D. /Dª. ________________________ , como Secretario/a del centro autorizado ________________________ , con código de centro  

__________ , adscrito al centro público ________________________ , autorizado para impartir el bloque común de las enseñanzas deportivas 

de régimen especial por Orden ________________________ .  

SOLICITA: la expedición de los correspondientes certificados académicos del bloque común del ciclo inicial de las enseñanzas deportivas de 

régimen especial a los alumnos que se relacionan a continuación, quienes, según consta en sus expedientes académicos, han acreditado la 

posesión de los requisitos generales y específicos para el acceso a las enseñanzas reguladas en el plan formativo de la especialidad de 

_______________________. 

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
Calificación obtenida en los módulos del bloque común (1) 

MED-C101 MED-C102 MED-C103 MED-C104 

1       

2       

3       

4       

N       

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, y en su caso, correspondencia «COR» o convalidación «CON». 

 
 
 
 

Hoja _________de ____ 
 

 

 

 

 

 

Anexo XV.a  
Modelo de solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común  

del ciclo inicial de las formaciones en periodo transitorio  
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Este documento consta de ___ hojas y comprende un total de ____ alumnos/as, comenzando con D./Dª. __________________________, con el número 1 

y terminando con D. /Dª. ___________________________, con el número ___. 

 

D./Dª _______________________________ secretario/a del centro docente  

____________________________ , HACE CONSTAR que los datos recogidos en 

este documento se corresponden con las actas de calificación de los/las 

alumnos/as indicados. 

En __________ , a ____ de __________, de 20__ 

 

D. /Dª. ________________________________ secretario/a del centro público de 

adscripción ______________________________ , CERTIFICA que los datos 

recogidos en este documento se corresponden con lo recogido en los expedientes 

académicos de los/las alumnos/as indicados. 

En __________ , a ____ de __________, de 20__ 

Vº Bº: 

El/La Director/a del 

Centro Docente  Privado

  

(firma) 

Fdo.: ______________ 

 

 

 

El/La  Secretario/a del 

Centro Docente Privado 

 

 

(firma) 

Fdo.: ______________ 

Vº Bº: 

El/La Director/a 

del IES  

(firma) 

 

Fdo.: ____________________ 

 

 

 

El/La  Secretario/a del 

IES 

(firma) 

 

 

Fdo.: 

____________________ 

Vº B del Servicio de Inspección Educativa – Dirección de Área Territorial de 

Madrid - __________  

En __________, a_____ de_________de 20__ 

(firma) 

Fdo.: ____________________ 

 

Hoja _________de _______ 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL                                             
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Solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común 
del ciclo final de las formaciones en periodo transitorio 

Enseñanzas deportivas de régimen especial 
 
 

                       

 

D. /Dª. ________________________ , como Secretario/a del centro autorizado ________________________ , con código de centro  

__________ , adscrito al centro público ________________________ , autorizado para impartir el bloque común de las enseñanzas deportivas 

de régimen especial por Orden ________________________ .  

SOLICITA: la expedición de los correspondientes certificados académicos del bloque común del ciclo final de las enseñanzas deportivas de 

régimen especial a los alumnos que se relacionan a continuación, quienes, según consta en sus expedientes académicos, han acreditado la 

posesión de los requisitos generales y específicos para el acceso a las enseñanzas reguladas en el plan formativo de la especialidad de 

_______________________. 

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
Calificación obtenida en los módulos del bloque común (1) 

MED-C201 MED-C202 MED-C203 MED-C204 MED-C205 MED-206 

1         

2         

3         

4         

N         
MED-C201: Bases del aprendizaje deportivo; MED-C202: Bases del entrenamiento deportivo; MED-C203: Deporte adaptado y discapacidad; MED-C204: Organización 
y legislación deportiva; MED-C205: Género y deporte; MED-CM206: Inglés técnico para grado medio 
(1) De 1 a 10 sin decimales, y en su caso, correspondencia «COR» o convalidación «CON».  

 
 

Hoja _________de _______ 
 

 

 

 

 

Anexo XV.b  
Modelo de solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común  

del ciclo final de las formaciones en periodo transitorio  
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Este documento consta de ___ hojas y comprende un total de ____ alumnos/as, comenzando con D./Dª. __________________________, con el número 1 y 

terminando con D. /Dª. ___________________________, con el número ___. 

En ___________________, a __ de _______ de 20__ 

 

D./Dª _______________________________ secretario/a del centro docente  

____________________________ , HACE CONSTAR que los datos recogidos en 

este documento se corresponden con las actas de calificación de los/las 

alumnos/as indicados. 

En __________ , a ____ de __________, de 20__ 

 

D. /Dª. ________________________________ secretario/a del centro público de 

adscripción ______________________________ , CERTIFICA que los datos 

recogidos en este documento se corresponden con lo recogido en los expedientes 

académicos de los/las alumnos/as indicados. 

En __________ , a ____ de __________, de 20__ 

Vº Bº: 

El/La Director/a del 

Centro Docente  Privado

  

(firma) 

Fdo.: _______________ 

 

 

 

El/La  Secretario/a del 

Centro Docente Privado 

 

 

(firma) 

Fdo.: ______________ 

Vº Bº: 

El/La Director/a 

del IES  

(firma) 

 

Fdo.: ____________________ 

 

 

 

El/La  Secretario/a del 

IES 

(firma) 

 

 

Fdo.: 

____________________ 

Vº B del Servicio de Inspección Educativa - Dirección de Área Territorial de Madrid 

__________  

En __________, a_____ de_________de 20__ 

(firma) 

Fdo.: ____________________ 

 

Hoja _________de _______ 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL                                             
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Solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común 

del ciclo superior de las formaciones en periodo transitorio 
 
 

D. /Dª. ________________________ , como Secretario/a del centro autorizado ________________________ , con código de centro  

__________ , adscrito al centro público ________________________ , autorizado para impartir el bloque común de las enseñanzas deportivas 

de régimen especial por Orden ________________________ .  

SOLICITA: la expedición de los correspondientes certificados académicos del bloque común del ciclo superior de las enseñanzas deportivas de 

régimen especial a los alumnos que se relacionan a continuación, quienes, según consta en sus expedientes académicos, han acreditado la 

posesión de los requisitos generales y específicos para el acceso a las enseñanzas reguladas en el plan formativo de la especialidad de 

_______________________. 

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE 
Calificación obtenida en los módulos del bloque común (1) 

MED-C301 MED-C302 MED-C303 MED-C304 MED-305 

1        

2        

3        

4        

N        
MED-C301: Factores fisiológicos del alto rendimiento; MED-C302: Factores psicosociales del alto rendimiento; MED-C303: Formación de formadores deportivos; MED-C304: 
Organización y gestión aplicada al alto rendimiento; MED-CM305: Inglés técnico para grado superior. 
(1) De 1 a 10 sin decimales, y en su caso, correspondencia «COR» o convalidación «CON». 

 
 

Hoja _________de _______ 
 

 

 

 

 

Anexo XV.c  
Modelo de solicitud de expedición de certificados académicos de superación del bloque común  

del ciclo superior de las formaciones en periodo transitorio  
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Este documento consta de ___ hojas y comprende un total de ____ alumnos/as, comenzando con D./Dª. __________________________, con el número 1 y 

terminando con D. /Dª. ___________________________, con el número ___. 

En ___________________, a __ de _______ de 20__ 

 

D./Dª _______________________________ secretario/a del centro docente  

____________________________ , HACE CONSTAR que los datos recogidos en 

este documento se corresponden con las actas de calificación de los/las 

alumnos/as indicados. 

 

D. /Dª. ________________________________ secretario/a del centro público de 

adscripción ______________________________ , CERTIFICA que los datos 

recogidos en este documento se corresponden con lo recogido en los expedientes 

académicos de los/las alumnos/as indicados 

En __________ , a ____ de __________, de 20__. 

Vº Bº: 

El/La Director/a del 

Centro Docente  Privado

  

(firma) 

Fdo.: ________________ 

 

 

 

El/La  Secretario/a del 

Centro Docente Privado 

 

 

(firma) 

Fdo.: _______________ 

Vº Bº: 

El/La Director/a 

del IES  

(firma) 

 

Fdo.: ____________________ 

 

 

 

El/La  Secretario/a del 

IES 

(firma) 

 

 

Fdo.: 

____________________ 

Vº B del Servicio de Inspección Educativa - Dirección de Área Territorial de Madrid 

__________  

En __________, a_____ de_________de 20__ 

(firma) 

Fdo.: ____________________ 

 

Hoja _________de _______ 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL                                             
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Certificado académico oficial de superación del bloque común del ciclo_______de las formaciones en periodo transitorio 

Enseñanzas deportivas de régimen especial 

Artículo 15 y Disposición transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre (BOE de 8 de noviembre) 
Artículo 19 de la Orden ECD/15872014, de 5 de febrero (BOE de 8 de febrero) 

Decreto 74/2014, de 3 de julio (BOCM de 9 de julio) 
Resolución de_____ ___, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se publica el plan formativo  

 
 

D./Dª. ______________________, como Secretario/a del IES ____________________, centro público de adscripción del Centro Autorizado_______________________ 
con código _____________ , 
 

CERTIFICA: que, según consta en el expediente académico del interesado/a, y en aplicación del artículo 10 del Decreto 74/2014, de 3 de julio, 
 

D./Dª. (Nombre y apellidos del interesado/a) 
 

con D.N.I. número ______________, nacido/a el ( dd/mm/aaaa ) en (lugar de nacimiento ), de (país), con fecha (dd/mm/aaaa) correspondiente al día de firma del acta del 
Bloque Común ), después de haber acreditado los requisitos generales de acceso establecidos en el Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre y de haber superado los 
requisitos de carácter específico previstos para el nivel ____ en ___________ conforme al Plan Formativo establecido por la Resolución 
______________________________, ha completado en el Centro Autorizado arriba indicado, los estudios del Bloque Común según el currículo establecido por la Decreto 
74/2014, de 3 de julio, correspondiente al Ciclo________ de Grado _______ y con la carga lectiva y calificaciones que se detallan en el reverso de este documento. 
 
Dichos estudios han correspondido a la formación deportiva promovida por la Federación ____________________________, autorizada por la Resolución ______ de___ 
de ___________ concedida por la Dirección General competente en materia de deportes. 
 

Lo que se certifica en _____________, a (fecha de expedición expresada en caracteres de texto) de (mes) de (año expresado en caracteres de texto) 

 
Vº Bº del/la Director/a del IES 

 
 
 

Fdo.: ____________________ 
 

CA13XXXXXXCXXXXX (Clave identificativa) 

Sello del IES 

 
El/La  Secretario/a del IES 
 
 
 
Fdo.: ___________________ 

 

 

 

 

 

Anexo XVI (anverso) 
Modelo de certificado académico oficial de superación del bloque común de las formaciones transitorias 
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(reverso) 

 

 
 

 
(1) Imprímase solo la tabla del ciclo que corresponda. 

  

Relación de módulos de enseñanza deportiva del bloque común superados por D./Dª. ______________________________________, con sus correspondientes 

calificaciones y cargas lectivas (1) 

Ciclo inicial 

Código Módulo de Enseñanza Deportiva Duración Calificación Módulo cursado en el régimen 
a distancia (SI/NO) 

MED-C101:  Bases del comportamiento deportivo 20 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C102:  Primeros auxilios 30 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C103:  Actividad física adaptada y discapacidad 5 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C104: Organización deportiva 5 h. (1 a 10 sin decimales)  

Ciclo final 

Código Módulo de Enseñanza Deportiva Duración Calificación Módulo cursado en el régimen 
a distancia (SI/NO) 

MED-C201:  Bases del aprendizaje deportivo 45 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C202:  Bases del entrenamiento deportivo 65 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C203:  Deporte adaptado y discapacidad 20 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C204: Organización y legislación deportiva 20 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C205: Género y deporte 10 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-CM206 Inglés técnico para grado medio 40 h. (1 a 10 sin decimales)  

Ciclo Superior 

Código Módulo de Enseñanza Deportiva Duración Calificación Módulo cursado en el régimen 
a distancia (SI/NO) 

MED-C301:  Factores fisiológicos del alto rendimiento 60 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C302:  Factores psicosociales del alto rendimiento 45 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C303:  Formación de formadores deportivos 55 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-C304: Organización y gestión aplicada al alto rendimiento deportivo 40 h. (1 a 10 sin decimales)  

MED-CM305 Inglés técnico para grado superior 40 h. (1 a 10 sin decimales)  

 

 
 
 

 
 

CA13XXXXXXCXXXXX (Clave identificativa)   
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