
 
 
Certificat acadèmic per a la inscripció en un programa de qualificació 
professional inicial 
 
Dades de la persona que certifica 
Nom i cognoms del secretari / de la secretària del centre 

 
Codi  Nom del centre   

 
Adreça  Municipi    

 

 
D’acord amb la documentació que hi ha disponible en aquesta secretaria 

 
Certifico 
Nom i cognoms de l’alumne/a  DNI/NIE/Passaport Data de naixement 
                                                                                                                             
Anys escolars en què l’alumne ha estat matriculat cursant l’educació secundària obligatòria en el centre 

 
Qualificacions obtingudes dels dos darrers nivells finalitzats: 
 

 Primer d’ESO 
 

 Nota: _______ 
  

 Segon d’ESO 
 

 Nota: _______  
  
 

 Tercer d’ESO 
 

 Nota: _______  
  
 

 Quart d’ESO 
 

 Nota: _______  
  

 

Qualificació mitjana obtinguda dels dos darrers nivells finalitzats: ________ 
 

 

Que en l’arxiu d’aquest centre consta que l’alumne no ha acreditat l’ESO i, per tant, no ha obtingut el títol de 
graduat/graduada en educació secundària obligatòria. 
 

 
I perquè consti i a petició de la persona interessada expedeixo aquest certificat. 

 
Lloc i data 

 
Signatura del secretari / de la secretària Segell del centre Vistiplau del director / de la directora 
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Nom i cognoms 
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