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IES de Melide

O Marquiño.

Tfno. / Fax : 981  50 51 62

15.800
MELIDE    

(A Coruña)
FORMACIÓN  PROFESIONAL

( R.D. 676 / 1.993, do 7 de maio; D. 239 / 1.995, do 28 de xullo )

EXPEDIENTE ACADÉMICO DO/A  ALUMNO / A

Data de matrícula..................................................
Nº de expediente.....................................................

DATOS PERSOAIS DO/A ALUMNO/A



APELIDOS........................................................................................
NOME.........................................

Data de nacemento................................................
Lugar......................................................................

Provincia.....................................
País.....................................
Nacionalidade......................................

Domicilio...................................................................................
Teléfono...............................................

Nome do pai...........................................................
Nome da nai...........................................................

ANTECEDENTES DE ESCOLARIZACIÓN

Nome do centro
Localidade
Provincia
Anos académicos
Ciclos
Cursos




































DATOS MÉDICOS OU PSICOPEDAGÓXICOS RELEVANTES

( Só se é preciso adaptación ou diversificación curricular )













CAMBIOS DE DOMICILIO

Domicilio...................................................................................
Teléfono...............................................

Domicilio...................................................................................
Teléfono...............................................

Domicilio...................................................................................
Teléfono...............................................

Con data do...........................
trasládase ó centro.................................................................................

Localidade..............................................................
Provincia.................................................................

Cualificacións de formación profesional











Folla nº .......... de ..........

Curso académico.....................................
Réxime.....................................................................................

O/a alumno/a ..............................................................................................................................................

Obtivo no ........ curso do ciclo formativo Fabricación á medida e instalación de carpintería e moble
de grao medio as seguintes cualificacións :

Módulos profesionais


Cualificacións




Convocatoria 

ordinaria
Convocatoria extraordinaria

Definición de solucións en carpintería e moble á medida.



Operacións básicas de mecanizado en carpintería e moble á medida.



Materiais e productos en industrias de madeira.



Administración, xestión e comercialización na pequena empresa.



Formación e orientación laboral.



Seguridade na industria da madeira e o moble.



Fabricación á medida en carpintería e moble.



Instalación e acabado en carpintería e moble á medida.



Formación en centros de traballo.







Cualificación final ciclo formativo




Data:.................................
Data:.................................


O/a Secretario/a
O/a Secretario/a










(Selo do Centro)
(Selo do Centro)










Asdo:................................
Asdo:................................

Con esta data, o/a alumno/a titular deste expediente solicita que lle sexa expedido o título de Técnico en fabricación á medida e instalación de carpintería e moble.

Melide, a ................... de ................................... de ........................

Vº e Pr. O/A DIRECTOR/A






O/A SECRETARIO/A

Selo do centro

Asdo. :...............................................




Asdo. :...............................................

Cualificacións de formación profesional











Folla nº .......... de ..........

Curso académico.....................................
Réxime.....................................................................................

O/a alumno/a ..............................................................................................................................................

Obtivo no ........ curso do ciclo formativo Comercio de grao medio as seguintes cualificacións :

Módulos profesionais


Cualificacións




Convocatoria 

ordinaria
Convocatoria extraordinaria

Operacións de almacenaxe.



Animación do punto de venda.



Operacións de venda.



Aplicacións informáticas de propósito xeral.



Lingua estranxeira ou da Comunidade.



Administración e xestión dun pequeño establecemento comercial.



Relacións no equipo de traballo.



Formación e orientación laboral.



Formación en centros de traballo.







Cualificación final ciclo formativo




Data:.................................
Data:.................................


O/a Secretario/a
O/a Secretario/a










(Selo do Centro)
(Selo do Centro)










Asdo:................................
Asdo:................................

Con esta data, o/a alumno/a titular deste expediente solicita que lle sexa expedido o título de Técnico en comercio.

Melide, a ................... de ................................... de ........................

Vº e Pr. O/A DIRECTOR/A






O/A SECRETARIO/A

Selo do centro

Asdo. :...............................................




Asdo. :...............................................

Cualificacións de formación profesional











Folla nº .......... de ..........

Curso académico.....................................
Réxime.....................................................................................

O/a alumno/a ..............................................................................................................................................

Obtivo no ........ curso do ciclo formativo Comercio de grao medio as seguintes cualificacións :

Módulos profesionais


Cualificacións




Convocatoria 

ordinaria
Convocatoria extraordinaria

Operacións de almacenaxe.



Animación do punto de venda.



Operacións de venda.



Aplicacións informáticas de propósito xeral.



Lingua estranxeira ( Inglés ).



Administración e xestión dun pequeño establecemento comercial.



Relacións no equipo de traballo.



Formación e orientación laboral.



Formación en centros de traballo.







Cualificación final ciclo formativo




Data:.................................
Data:.................................


O/a Secretario/a
O/a Secretario/a










(Selo do Centro)
(Selo do Centro)










Asdo:................................
Asdo:................................

Con esta data, o/a alumno/a titular deste expediente solicita que lle sexa expedido o título de Técnico en comercio.

Melide, a ................... de ................................... de ........................

Vº e Pr. O/A DIRECTOR/A






O/A SECRETARIO/A

Selo do centro

Asdo. :...............................................




Asdo. :...............................................

Operacións de almacenaxe.


Animación do punto de venda.


Operacións de venda.


Aplicacións informáticas de propósito xeral.


Lingua estranxeira ( Inglés ).


Administración e xestión dun pequeño establecemento comercial.

Relacións no equipo de traballo.


Formación e orientación laboral.


Formación en centros de traballo.


Definición de solucións en carpintería e moble á medida.

Operacións básicas de mecanizado en carpintería e moble á medida.

Materiais e productos en industrias de madeira.


Administración, xestión e comercialización na pequena empresa.

Formación e orientación laboral.


Seguridade na industria da madeira e o moble.


Fabricación á medida en carpintería e moble.


Instalación e acabado en carpintería e moble á medida.

Formación en centros de traballo.


