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Sol-licitud de rentncia al modul de formacio en centres de treball

Llinatges i nom:

DNI: Data naixement:

Adreca: Localitat:

Provincia: Telefon:

EXPOS: Que estic matriculat/da en el mddul de formacié en centres de treball del
cicle formatiu
i estic interessat/da a demanar la rendncia a aquest modul, d’acord amb el
que es preveu al punt 8.1 de I’Annex | de la Resolucié del conseller
d’Educacid, Universitat i Recerca de 18 d’abril de 2020 per la qual s’aproven
amb caracter extraordinari les instruccions complementaries, a causa de
I’epidemia del COVID19, per avaluar I'aprenentatge dels alumnes de formacié
professional i d'estudis artistics superiors de disseny a les llles Balears per al
curs 2019-2020.
Que estic assabentat/da que la realitzacié d’aquest modul en els
cursos segluents quedara condicionada a la situacidé sanitaria.

Per aixo,

DEMAN: Que em sigui concedida la renuncia al modul de formacié en centres de

treball.
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(Signatura)

SR. DIRECTOR / SRA. DIRECTORA DEL CENTRE EDUCATIU




