ANNEX X / ANEXO X o
PROGRAMES FORMATIUS DE QUALIFICACIO BASICA /
PROGRAMAS FORMATIVOS DE CUALIFICACION BASICA

ACTA DE QUALIFICACIONS / ACTA DE CALIFICACIONES
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(1) Abreviatura de la matéria optativa / Abreviatura de la materia optativa

(2) Indicar per cada modul el codi del Titol Professional Basic o de 'INCUAL del Programa Formatiu de Qualificacié Basica a qué pertany,
el codi del Modul i 'abreviatura del mateix / Indicar por cada médulo el cédigo del Titulo Profesional Basico o del INCUAL del Programa
Formativo de Cualificacion Basica al que pertenece, el codigo y la abreviatura del mismo. 22/06/2026



PROGRAMES FORMATIUS DE QUALIFICACIO BASICA /
PROGRAMAS FORMATIVOS DE CUALIFICACION BASICA

ACTA DE QUALIFICACIONS / ACTA DE CALIFICACIONES

Centre / Centro: Codi / Codigo: | Carrer / Calle: Localitat / Localidad: Teléfon / Teléfono:

Grup / Gupo: Programa: Mod: Any / Afo: | Avaluacio / Evaluacién: | Data / Fecha | Full / Hoja:

MPO031796

Claus de Qualificacions i moduls / Claves de Calificaciones y médulos:

Programas:

Modulos:

CECD -SDGITE

Qualificacions/Calificaciones: NE=No Avaluat / No Evaluado IN=Insuficient/Insuficiente(1,2,3,4) SU= Suficient / Suficiente(5) Bl=Bé / Bien(6) NT=Notable(7,8) SB= Excel-lent/
Sobresaliente(9,10)

Observacions /| Observaciones:

Localitat i data / Localidad y fecha

Firmat: El professorat del grup (amb indicacié del nom i cognoms i de la matéria impartida) / Firmado: El profesorado del grupo (con indicacién del nombre y
apellidos y de la materia de conocimiento impartida)

VIST | PLAU DIRECCIO: EL TUTOR /LA TUTORA: VIS | PLAU L’INSPECCIO:
V°B° DIRECCION: V°B° LA INSPECCION:
(segell del centre)
(sello del centro)

22/06/2026
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