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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EXCEPCION DEL MÓDULO FCT

DATOS IDENTIFICATIVOS
	Datos Centro Educativo:

	Centro:
	Código:

	Dirección:
	Localidad:
	Territorio:

	Solicitud de excepción  del Director del Centro para:  

Razones para la solicitud:



	Datos del Alumno/a:

	Apellidos y Nombre:
	DNI:

	Dirección:
	Localidad:
	Territorio:

	Edad:
	Sexo:
	Email:
	Tfno.:

	

	Datos Ciclo formativo:

	Nivel: 
	Especialidad: 

	Modalidad:
	Turno:
	Curso escolar:

	Coordinador/a de FCT:
	Tfno.:

	Tutor/a del ciclo:
	Tfno.:

	

	Datos de la empresa y la practica:

	Razon social:
	NIF:

	Dirección:
	Localidad:
	Territorio:

	Responsable de prácticas:
	Tfno.:

	Instructor/ra de la practica:
	Tfno.:

	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Régimen semanal
	Horario

	
	
	
	


	Explicar el Plan de seguimiento:


	Fechas previstas de realización de labores de tutoría:

	
	
	
	
	


Nombre del director Lugar y fecha. 
_999595182.bin

