
 

ANEXO III. Certificado Recursos Disponibles. 

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO 

CENTRO: 

MUNICIPIO: CÓDIGO CENTRO: 

 
                              CENTRO:                      CONCERTADO            PRIVADO 

DATOS DEL TITULAR DEL CENTRO 

 APELLIDOS: NOMBRE:  

TELÉFONO:  CORREO ELECTRÓNICO: 

ENSEÑANZA PARA LA QUE EL CENTRO SOLICITA LA IMPLANTACIÓN 

 
MODALIDAD:         SEMIPRESENCIAL                  DISTANCIA 

 

 CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO: ______________________________________________ 
Nº UNIDADES: ___ 
 

 CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR: ___________________________________________ 
Nº UNIDADES: ___ 
 

INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE EN EL CENTRO DOCENTE 

 CONEXIÓN A INTERNET DE ALTA VELOCIDAD PARA EMISIÓN DE SESIONES LECTIVAS 

 EQUIPO INFORMÁTICO CON CAPACIDAD DE EMISIÓN DE SESIONES LECTIVAS 

 ESPACIOS (SE APORTAN LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA) 

 EQUIPAMIENTOS 

 OTROS:_________________________________ 

Para que así conste, firmo electrónicamente al margen el presente anexo certificando la 
existencia de infraestructura suficiente para impartir el ciclo formativo en la modalidad 
solicitada. 

El titular 


