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Sol-licitud de renuncia al modul de formacié en centres de treball
Llinatges i nom:
DNI: Data naixement:
Adreca: Localitat:
Provincia: Telefon:
EXPOS: Que estic matriculat/da en el modul de formacié en centres de treball del
cicle formatiu
i estic interessat/da a demanar la renlncia a aquest modul, d’acord amb el
gue es preveu al punt 9 de la Resolucié del director general de Formacié
Professional i Formacié Permanent del Professorat de 24 d’agost de 2023 per
la qual es dicten les instruccions sobre la realitzacié del mddul de Formacié
en Centres de Treball per als centres de la comunitat autonoma de les llles
Balears que durant el curs 2023-2024 imparteixen cicles formatius de FP grau
basic, de grau mitja o de grau superior i cursos d’especialitzacié de formacié
professional del sistema educatiu.
Que estic assabentat/da que la realitzacié d’aquest modul en els
cursos segluents quedara condicionada a la situacio sanitaria.
Per aixo,
DEMAN: Que em sigui concedida la renuncia al modul de formacié en centres de

treball.

) de de

(Signatura)

SR. DIRECTOR / SRA. DIRECTORA DEL CENTRE EDUCATIU




