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CERTIFICADO DE CAMBIO DE CENTRO 
BECA PARA EL ESTUDIO DE ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL GRADO D 

DE CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y GRADO SUPERIOR, DEL SISTEMA 
EDUCATIVO ESPAÑOL, EN CENTROS DOCENTES PRIVADOS AUTORIZADOS UBICADOS EN 

EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID PARA EL CURSO 2026/2027. 
 

D. / Dª____________________________________, en calidad de _______________ del centro 

privado autorizado de formación profesional de Grado D, y domicilio en 

__________________________________________, municipio de _________________, con Código 

Postal ___________, con número de código del centro: _________________  

 

CERTIFICA, a los efectos de comunicar el cambio de centro del alumno beneficiario de esta beca para 

el curso 2026/2027, 

 
Que  el alumno _________________________________________________________ con DNI/NIE  

___________está matriculado/a en el citado centro para el curso 2026/2027, en el Curso ___________ 

de Formación Profesional  □ de Grado Medio/ □ Grado Superior (cumplimentar la casilla 

correspondiente) en el Ciclo formativo_________________________________________  modalidad 

□ presencial, □ semipresencial, □ virtual(cumplimentar la casilla correspondiente). 

 
Que la cuota total del curso a abonar por el alumno/a durante el curso 2026/2027 asciende a un total 

de __________ euros y corresponde exclusivamente a gastos de matriculación, (no se considera coste 

del curso, el seguro escolar, material escolar, transporte, comedor, residencia, etc…) 

Que el curso se inicia el día _________ y finaliza el día __________, con una duración de 

_______________. 
 
Que la fecha de alta en este centro entrará en vigor el mes de ____________de 202____ 

 
En __________________, a ____ de ____________ de 202____ 

 
 

SELLO DEL CENTRO 
 
                      Fdo.: _____________________________ 
                                        Director o responsable del Centro 
 
 
El certificado deberá dirigirse a la Subdirección General de Becas y Ayudas, C/ Alcalá, 30-32, 6ª planta, 28014 Madrid. 
Se presentará en cualquiera de las Oficinas de Registro de la Comunidad de Madrid y resto de lugares recogidos en el 
artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas. En caso de dudas sobre cómo llevar a cabo la presentación del documento pueden contactar en la dirección 
de correo electrónico becasfp@madrid.org 
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