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Resolucio: S
Sol-licitud d'exempcié de la FCT
Data:
Data de lliurament d’aquesta documentacio:
DADES DE L'ALUMNE/A
Cognomes: Nom:
DNI: Telefon:
Adreca:
Poblacio: Codi Postat: Provincia: J
EXPOSO:

Que actualment estic matriculat/da al cicle formatiu de:

DADES DEL CICLE FORMATIO .
Grau: i Mitia [ Superior 11

D12 1 202 | Curs academic

Denominacié:

i disposo de:
Practica professional en empresales (amb contracte laboral) i adjunto documentacio acreditativa:
(i Certificat (original) de 'empresales , detallant tasques realitzades d’acord al
pla d’activitats del cicle formatiu i periode de temps treballat.
1 Informe de Vida laboral actualitzat
SOL-LICITO:
A la directora del centre 'Exempcié [ Parcial 25% [ Parcial 50% 1 Total de la FCT.
Granollers, d de
(signatura de I'alumne/a)
Nota:
L. No adjunto la documentacié acreditativa perque tinc contracte laboral en vigor i a data d’avui no disposo
d'hores suficients.
Nom arxiu: CFCT_I\/IODEL_OO4_R1_SOI_ exempcio.doc Data: setembre 2015
Elaborat: Coordinador/a d'EP pag. 1 de |

Aquest document pot quedar obsolet una vegada impres




