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 EXPEDIENTE  ACADÉMICO  DEL  ALUMNO/A  
 
ANEXO II a–FIPA 

 
FORMACIÓN INICIAL PARA PERSONAS ADULTAS  

 
EXPEDIENTE ACADÉMICO DEL ALUMNO/A Nº de expediente: 

 
 

Centro Código centro �  Público 
�  Privado 

Localidad: Provincia. Código postal. 
 

Dirección  
 

Teléfono. 

 

Fecha de apertura: de ____ de _____ de  20 ____  Nº registro de matrícula:  

 
DATOS  PERSONALES  DEL  ALUMNO / DE LA ALUMNA  

Apellidos: Nombre: DNI-NIF  
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Provincia: País: Nacionalidad:  
Domicilio: Código postal: Teléfono:  
 
ANTECEDENTES DE CURSOS ACADÉMICOS ANTERIORES  

Nombre del centro Localidad Provincia Teléfono Años 
académicos 

Ciclos / 
etapa 

cursos 

       
       
       
       
       
       
ORIENTACIÓN ACADÉMICA 
• Valoración Inicial y decisiones de adscripción a los módulos de ámbitos correspondientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Recomendaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAMBIOS  DE  DOMICILIO  TRASLADO  DE  CENTRO 
Domicilio: Tfno:  Con fecha: se traslada al centro: 
Domicilio: Tfno:  Tfno: Fax: Código centro: 

Domicilio: Tfno:  Dirección: 

Domicilio: Tfno:  Se remite al centro de destino historial académico del alumno/a de Formación inicial para 
personas adultas. 

 

OTRAS OBSERVACIONES:  

Con esta fecha se hace entrega al alumno/a del historial académico de Formación inicial para personas adultas. 

  
___________________ , ____ de __________________ de 20 ___ 

El/La Secretario/a Vº Bº   El/La director/a 
  

 (sello del Centro)  
  
  

Fdo.: ______________________ Fdo.: ______________________ 
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RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL PRIMER NIVEL  
DE FORMACIÓN INICIAL PARA PERSONAS ADULTAS  

Normas de 
cumplimentación 

- Las casillas de las columnas “CALIFICACIÓN”: Superado o Pendiente superar.. 

P R I M E R  N I V E L                Curso  académico: 20__ -  20__ 

Fecha de superación, firma del Secretario y sello del Centro Calificación 

              Fecha 
 
              El/La Secretario/a 
 
 
                 Fdo: ____________________ 

 

 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL SEGUNDO NIVEL  
DE FORMACIÓN INICIAL PARA PERSONAS ADULTAS  

Normas de 
cumplimentación 

- Las casillas de las columnas “CALIFICACIÓN”: Superado o Pendiente superar.. 

S E G U N D O  N I V E L                Curso  académico: 20__ - 20__ 

ÁMBITO 
Fecha de superación, firma del Secretario y 

sello del Centro 
 

Calificación 

Ámbito de Comunicación 

              Fecha 
 
              El La Secretario/a 
 
                 Fdo: ____________________ 
 

 

Ámbito Social 

              Fecha 
 
              El La Secretario/a 
 
                 Fdo: ____________________ 
 

 

Ámbito Científico-tecnológico 

              Fecha 
 
              El La Secretario/a 
 
                 Fdo: ____________________ 
 

 

CALIFICACIÓN GLOBAL 

              Fecha 
 
              El La Secretario/a 
 
                 Fdo: ____________________ 
 

 

 
CERTIFICACIÓN DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL EXPEDIENTE 

Los datos consignados en el expediente académico so n conformes a la documentación y actas de evaluació n 
custodiadas en la Secretaria de este centro. 

 
_____________,  ______de __________________de 20__________ 

El/La Secretario/a Vº Bº El/La director/a 
 

(sello del Centro) 
 
Fdo: ___________________ Fdo: ___________________ 
 
OBSERVACIONES: 


