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ANEXO XI.A 

ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL GRADO C 

 PROPUESTA DE INCORPORACIÓN A UN CERTIFICADO PROFESIONAL EN MODALIDAD 

ESPECÍFICA 

 

D/Dña. __________________________________________________________ en calidad de tutor/a del 

alumno/a _________________________________________ con D.N.I./N.I.E. _____________________, 

del centro ___________________________________________ de la localidad de 

_________________________________, provincia de ______________. 

 

 

DECLARA 

 

 
Primero. El alumno/a presenta discapacidad o necesidades específicas de apoyo educativo derivadas de 

discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la comunicación y del lenguaje.  

 

Segundo. Requiere apoyo y atención educativa específica; afronta barreras que limitan su presencia, participación 

y progreso en las modalidades educativas ordinarias, pero presenta un nivel de autonomía suficiente como para 

lograr su inserción laboral y el mantenimiento de la empleabilidad. 

 

Tercero. La dinámica, metodología y organización curricular del Certificado Profesional puede contribuir a 

aumentar su grado de interés y motivación hacia el aprendizaje permitiendo mayores oportunidades de éxito 

educativo y profesional. 

 

Cuarto. Se trata de un/a alumno/a escolarizado/a: 

 

 Mayor de 16 años que no está en condiciones de promocionar al siguiente nivel educativo o, en su caso, 

titular y el equipo docente considera que la permanencia un año más en el mismo nivel no va a suponer un 

beneficio en su evolución personal y profesional. 

 

 De 15 años que no está en condiciones de promocionar al siguiente nivel educativo o, en su caso, titular y el 

equipo docente considera la incorporación a un Certificado Profesional como la opción educativa más idónea 

para su evolución personal y profesional. 

 

 

Y para que así conste, firmamos 

 

En ________________ a ____ de ______________ de _________ 

 

 

TUTOR DEL ALUMNO/A 

 

V.B. SERVICIO DE ORIENTACIÓN 

 

 

 

 

Fdo.: ____________________ 

 

 

 

Fdo.: ____________________ 
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