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ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL

SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO

CURSO 201__/201__
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Castila-1a Wancha




	Apellidos y nombre del alumno: 
D/Dª _________________________________________________________________________

Nº DNI /Pasaporte ______________________, Solicita la Exención de la Formación en Centros de Trabajo correspondiente a las enseñanzas de (Denominación del Ciclo Formativo) ___________________________________________________ de Grado Superior de Modalidad Presencial _____ o Modalidad a Distancia e-Learning _____ en el que está matriculado/a.

Así presenta la documentación establecida en el artículo 25 punto 2 de la Orden de 29 de junio de 2010, de la Consejería de Educación, Ciencia y Cultura, por la que se regula la evaluación, promoción y acreditación académica del alumnado de Formación Profesional inicial del sistema educativo de la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha.

Firma del/de la alumno/a.
Sra. Directora del IES “AGUAS VIVAS” de Guadalajara.





En Guadalajara,  a ____ de ______________ de 201 __

IES “AGUAS VIVAS”


GUADALAJARA

















     Entrada nº                     Salida nº 








Fecha:___________________








