Regién de Murcia

Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
Direccién General de Formacién Profesional
y Educacion de Personas Adultas

ANEXO IV
APLAZAMIENTO DE LA CALIFICACION DEL MODULO DE FCT

Documento de identidad N°:  .......ooeeiiiiiie e, Teléfono: ...
[BL0) 1 o1 1o | (o H TP Localidad: .......ocevveviveieeeennn.
Codigo postal: .....coccveeeeeviciiinnnnn. ProVINCIA: ... e e e
EXPONE:

1. Que esta CUrSaANdO N €] CENTIO: .. ..ooeee e e e e ettt e et e et et e eeaaaaneas
Localidad: .........cooviiiiiiiii Provincia: ......cccccoeeviiiennnn. el Ciclo Formativo de grado:
.......................... (o =Y a o] a1 [aF=To [o TN TR TP

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

|:| 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 documentaciéon que se
aporta)



Region de Murcia
Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
Direccién General de Formacién Profesional
y Educacion de Personas Adultas

(Reverso Anexo V)

RESOLUCION:

Con esta fecha se Resuelve M ... ... el aplazamiento de la calificacion
del médulo de Formacion en Centros de Trabajo e incorporar este documento al expediente académico

del alumno.

(1) «kcADMITIR» o0 «NO ADMITIR»

El/La Director/a

Fdo.: .. . e

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO .o
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