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	PROGRAMA FORMATIVO ESPECÍFICO Nº:


	De una parte:

D./ Dña :

 
Con D.N.I: ……………………………………..
como director/a del centro educativo: 


Código de centro:


Localizado en: 



calle/plaza : 



C.P:



Con C.I.F: 


Teléfono: 

Fax:



De otra parte:

D./Dña: 


Con D.N.I :


como representante legal de la empresa:


Localizada en: 


Provincia de: 


Calle/plaza:


C.P.:



Con C.I.F./ N.I.F: 


Teléfono: 


 Fax :



Y de otra:

D./ Dña :

 ………………………………………………………………………………….………Con D.N.I: ……………..……..
Alumno/a del ciclo formativo de grado……………………………………………………… Fecha de nacimiento……………..
Con domicilio en la calle/plaza:
…………………………………………………………………………..C.P:



Localidad: 

……………………………….…………Teléfono personal: 
……….………. Teléfono familiar:…………………….
Tutores legales (caso de alumnado menor de edad):

D./ Dña :

 ………………………………………………………………………………….………Con D.N.I: ……………..……..

D./ Dña :

 ………………………………………………………………………………….………Con D.N.I: ……………..……..

Tutores legales del alumno/a: ……………………………………………………………………………………………………….
Con domicilio en la calle/plaza:
…………………………………………………………………………..C.P:



Localidad: 

……………………………….…………Teléfono personal: 
……….………. Teléfono familiar:…………………….


EXPONEN

Que por las siguientes causas ……………………………………………………………………………………………………….. ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………….

ACUERDAN

Dar por CANCELADO ANTICIPADAMENTE el Programa Formativo Específico nº ……………………. firmado en ……………… de …………………… de……………………
En ………………………….a ……… de …………………. De 20………
	EL/ LA DIRECTOR/A DEL

CENTRO EDUCATIVO

(firma y sello)
Fdo.:

	EL/LA ALUMNO/A

TUTORES LEGALES (en su caso)

Fdo.:

Fdo.:……………………………….
	EL/ LA  REPRESENTANTE

DE LA EMPRESA

(firma y sello)
Fdo.:



