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ANEXO II.  Solicitud 

Programa Xcelence Aragón  

Curso 2025-26 

 

D./Dña. …………………………………………………con N.I.F/ N.I.E. …………………, 

como Director/a o Representante del centro docente ………………………………………. 

 Teléfono:………………………………  

 Correo electrónico del centro:..………………………………………………………. 

 Dirección postal:…………………………………………….……………………….. 

……………………………………………..………………………………………………….  

SOLICITO 

Participar en la convocatoria del programa Xcelence Aragón para centros docentes no 

universitarios sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma de Aragón a 

partir del curso 2025-26. 

DECLARO que 

 El centro no ha participado anteriormente en el programa Xcelence Aragón.  

 Tanto el Claustro como el Consejo Escolar han aprobado la participación en el 

programa con fecha…………………… y…………………..., respectivamente 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Autoevaluación según el modelo Xcelence  

(https://evaluacion.xcelence.es/es/user/login) 

 Anexo III. Proyecto de mejora de la orientación académico-profesional del centro 

 Anexo IV. Designación de CEAP 

 

         En ……………………… a fecha de …… de…………………. de 2025 
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