(('3’ Region de Murcia
— = Consejeria de Educaciony
E Formacion Profesional

SOLICITUD DE APLAZAMIENTODE LA CALIFICACION DEL MODULO DE FCT

ANEXO VIii

IR 0 L R L R R R R R R R R R R
CONNIF/NIE: ..., ,Teléfono:

Yy Domicilio: ..o Localidad: ................

Codigo postal: .......oveveeiiiiiiiiie, Provincia: ...

EXPONE:

1. Que esté cursando en el CENLrO: ...... «+coeeerreeeneenes  evniieiiiieeeanen,
Localidad: ........ccooviiiiiiiii Provincia:.... ccccovvvvviiiiiiiiil,
el Ciclo Formativode: .............cooevenies
denominado: .........coeiiiiiiii,

2. Que concurre en mi persona una de las siguientes circunstancias: (marquese la que proceda)

Enfermedad prolongada o accidente.
Obligaciones de tipo personal o familiar apreciadas por el equipo directivo del centro
gue condicionen o impidan la normal dedicacién a la actividad

|:| Desempefio de un puesto de trabajo.

SOLICITA:

Que le sea admitido el aplazamiento de la calificacion del médulo de Formacion en Centros de Trabajo.
A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (detallese la documentacion que se aporta)



(('j’ Region de Murcia
— = Consejeria de Educaciony

E Formacion Profesional

RESOLUCION:

Resuelve (1
El aplazamiento de la calificacion del médulo de Formacién en Centros de Trabajo, e incorporar este
documento al expediente académico del alumno.

(1) xKADMITIR» 0 «<NOADMITIR»

El Director

(Sello del centro)



