
 

 
 

ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES PARA REALIZAR PRUEBA/S 
TELEMÁTICA/S 

 
 
D./Dña (Alumno/a o Tutor/a legal en caso de alumno menor de edad)_______________  
________________________________________________con DNI: ______________, 
acepta las siguientes condiciones para la realización de la/s prueba/s telemática/s que a 
continuación se recogen: 
 
 
Asignatura Fecha Hora  Medio a 

utilizar 
Condiciones 
ambientales o 
técnicas 
requeridas 

     
     
     
 
 
 
El resultado de la calificación podrá ser uno de los siguientes:  

 Apto/ 
 No apto/  
 Debes asistir a la tarea presencial física. 

 
 
 
A _______________, de ____, de 20__, en _______________ 
 
 
 
Firmado:  
 
 
 
____________________________            ________________________________ 
 
(Alumno)      Tutor legal (en caso de menores de edad) 


