
CURSO DE INMERSIÓN EN LENGUA INGLESA EN ESPAÑA 2022 

CERTIFICACIÓN PARA ADJUNTAR AL PRESENTAR LA SOLICITUD 
(Sin esta certificación no podrá ser gestionada la ayuda) 

 

DATOS Y FIRMA DEL ESTUDIANTE SOLICITANTE DE LA AYUDA 
  
NIF/NIE: ____________________________________    ¿Es mayor de edad?    SÍ                             NO 

APELLIDOS Y NOMBRE: _________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________ 
         
 
 
                                                            

                                                                                                                               (Firma del alumno) 
 

 
A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO 

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA VÁLIDA EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE AYUDA PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL 
PROGRAMA INTENSIVO DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA EN INGLÉS EN ESPAÑA 2022. 
 
D. /Dª                   
 
Secretario/a del Centro Docente        
 

CERTIFICO en relación con el alumno/a D. /Dª _______________________________________ NIF: ________________ 
 
- Que está matriculado/a en el curso 2021-2022 en:    
   (Indicar estudios y curso) 
   
- Que tiene totalmente aprobado el curso anterior:    SÍ    NO    
   (Cumplimente la opción correcta) 

  
- Que en el curso 2020-2021:    cursó la asignatura de inglés 
   (Cumplimente la opción correcta) 
                                                            cursó enseñanzas bilingües en inglés sin asignatura de inglés individualizada. 
 
- Y que ha obtenido la siguiente calificación numérica en la asignatura de inglés en el curso2020-2021*:  
   *En caso de estudiantes de enseñanzas bilingües que no hayan cursado la asignatura de inglés como materia individualizada el curso anterior, se  
 tendrá en cuenta la calificación numérica en la asignatura de inglés en 4º curso de E.S.O.  
  
  
 
 ________________________________________________________ 
   (en letra) 
 (en número)            
 

En___________________________________, a ________ de __________________________ de 2022 

 

                                                      (Firma del secretario)                                  (Sello del Centro) 

 
A CUMPLIMENTAR EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD 

AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA/TUTOR LEGAL 
 
D/Dª________________________________________________________________, como padre/madre/tutor legal del solicitante, 
doy mi autorización para que: 
 -  Resida durante la realización del curso en el destino adjudicado y reciba la atención médica que, en su caso, fuera necesaria.  
 -  Participe en todas las actividades programadas con pleno sometimiento a las normas establecidas por la empresa y la  
              autoridad sanitaria competente.  
 -  Se cedan los datos necesarios a la empresa adjudicataria del contrato a los exclusivos efectos de información sobre la  
    incorporación al programa. 
 

En ____________________________________, a _______ de _________________________ de 2022 

 
 

Firma 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE BECAS, AYUDAS AL ESTUDIO Y PROMOCIÓN EDUCATIVA (Sección de Convocatorias Especiales) 

En caso de ser mayor de edad con su firma: 
- Se compromete a cumplir las normas sanitarias dictadas por la Comunidad 

Autónoma competente. 
- Se compromete a participar en todas las actividades programadas con pleno 

sometimiento a las normas establecidas por la empresa. 
- Autoriza a que se cedan los datos necesarios a la empresa adjudicataria del contrato 

a los exclusivos efectos de información sobre la incorporación al programa. 
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