
 

                      ANEXO I 

                              Solicitud de autorización para impartir el Programa de                      

                Bachillerato de Investigación/Excelencia 

   

 

A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO 

 

CÓDIGO DEL CENTRO 

        
 

TITULARIDAD 
□ PÚBLICA  
□ PRIVADA-CONCERTADA 

DENOMINACIÓN 
 
 

CIUDAD/PROVINCIA 

DOMICILIO 
 
 

TELÉFONO 

         
 

LOCALIDAD 
 
 

CÓDIGO POSTAL 

     
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
                                       

WEB DEL CENTRO 

 

 

B. DOCUMENTACIÓN que acompaña a la solicitud 

 

□ PROYECTO 
 

□ ACTAS DE REUNIÓN DE LOS DEPARTAMENTOS DIDÁCTICOS IMPLICADOS 
 
□ ACTAS DE APROBACIÓN DEL CLAUSTRO DE PROFESORES Y DEL 
CONSEJO ESCOLAR (centros públicos) 
 
□ ACTAS DE APROBACIÓN DEL CLAUSTRO DE PROFESORES Y 
ACREDITACIÓN DE QUE EL CONSEJO ESCOLAR HA SIDO INFORMADO 
(centros privados con Bachillerato Concertado) 
 

 

 

  

        **(señalar la materia específica) 

 
□ EN LA MODALIDAD DE 
 
 

□ CIENCIAS Y TECNOLOGÍA 
 
□ HUMANIDADES Y CIENCIAS 
SOCIALES 
 
□ ARTES 

 
□ ESPECÍFICO EN 
 
 

** 
□  
 



 

 
 

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Política Educativa, Ordenación 
Académica y Educación Permanente. La finalidad de este tratamiento es la gestión del programa de Bachillerato de 
Investigación/Excelencia en la Comunidad Autónoma de Aragón. La legitimación para realizar el tratamiento de 
datos nos la da una obligación legal aplicable al responsable. No vamos a comunicar sus datos personales a terceros 
destinatarios salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de 
los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales 
automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los 
formularios normalizados disponibles. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de 
tratamiento en https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/1232 

 

 

D./Dña.___________________________________________, como Director/Directora/Titular 

del centro docente arriba indicado, con CIF_____________, SOLICITA ser autorizado para 

impartir el Bachillerato de Investigación/Excelencia a partir del curso             , de acuerdo con lo 

previsto en la Orden EDU/XXX/XXXXX, de                                      de                       , por la que 

se regula la implantación y el desarrollo del Bachillerato de Investigación/Excelencia en la 

Comunidad Autónoma de Aragón,  

 

 

 En ______________________, a _______de ________________de ____________ 

 

 

 

   El/La Director/Directora/Titular del centro 

 

 

 

            (sello del centro) 

 

 

           Fdo.____________________________________ 

 

 

 

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fprotecciondatos.aragon.es%2Fregistro-actividades%2F&data=05%7C02%7Caiarribas%40aragon.es%7Cd55fcbf720574170df8708dd86f78fab%7C607c4c23f5d2498aaa1424316acbbb93%7C0%7C0%7C638815119995316547%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=47w38Uv2OBvAOpj0rKHVQOg78NeXitxVu0Mp49FBz4Y%3D&reserved=0

