
      

 

 

ANEXO XII.A 

CICLO FORMATIVOS DE GRADO BÁSICO PARA PERSONAS ADULTAS 

DECLARACIÓN DE ELECCIÓN DE PLAN DE ESTUDIOS PARA ALUMNADO CON 

DERECHO A PERMANENCIA 

CURSO 2025/2026 

 

D/Dña __________________________________________________________________________, con 

DNI/NIE___________________ como alumno/a del Ciclo Formativo de Grado Básico para personas adultas 

_____________________________________________________ durante el curso 2023/2024 y 2024/2025 en 

el Centro de Educación de Personas Adultas 

______________________________________________________________________ de la localidad de 

_________________________________________________________, tras haber sido informado de mi 

situación académica al finalizar el curso indicado y de las opciones posibles de acuerdo al resuelvo vigésimo  

 

Al ser un alumno/a con derecho a permanencia, en las condiciones recogidas en el resuelvo vigésimo, para el próximo 

curso escolar 2025/2026, DECIDO: 

� Continuar mis estudios en el marco del Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la 

ordenación general de la Formación Profesional, y DECLARO haber sido informado de que: 

- Los módulos profesionales o ámbitos no superados carecerán de horario lectivo y se evaluarán 

mediante las pruebas presenciales que establezca el departamento de la familia profesional 

correspondiente en su programación didáctica durante el curso.  

- Se celebrará una sesión de evaluación final ordinaria y otra extraordinaria de ámbitos antes de 

que finalice el mes de febrero. 

- Una vez superados todos los módulos profesionales o ámbitos, podré realizar, en el mismo curso 

académico, la o las Unidades Formativas pendientes del módulo de FCT.  

- Dispondré de las convocatorias que no hubiera agotado, pudiendo hacer uso de las mismas hasta 

la finalización del curso académico 2025/2026.  

 

 

En _____________________ a _____ de _______________de ________ 

 

 

 

Fdo.: ____________________________________ 

 

 

 
SR./A DIRECTOR/A DEL CENTRO 

EL/LA JEFE/A DE ESTUDIOS 

 
 
 

Fdo.: ____________________ 

 
Sello 
 

Fdo.: ____________________ 


