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ANEXO I-A (Orden ECD/29/2017)
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ALUMNOS QUE NECESITEN 
REALIZAR EL MÓDULO FCT EN “SITUACIONES EXCEPCIONALES”

CENTRO EDUCATIVO: ………………………………………………………………………..

DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE:

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………………………

NIF/NIE: …………………………………………………...Tfno: …………………………………………………..

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………

Ciclo Formativo: …………………………………………………………………………………..................

Periodo ordinario de módulo FCT: ………………………………………………………………………………….

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL MODULO DE FCT EN OTRA COMUNIDAD:

Comunidad Autónoma, provincia y localidad solicitada: ………………………………………………..…………

MOTIVO:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Documentación justificativa que se presenta: ……………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………
Esta solicitud se acompaña de la siguiente documentación, aportada por el tutor del módulo D./Dª. …………………………………………………………NIF/NIE: ……………………..

· Informe del tutor de FCT en el que se recojan las razones de excepcionalidad, el calendario propuesto para la realización del módulo de FCT, el sistema y condiciones para el seguimiento y control tutorial.

· Otros:……………………………………………………………………………………………………………….
En ………………………………………………. a…… de …………………………de .....

Fdo. …………………………………………


Fdo:………………………………………….
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Director/a del Centro Educativo



El alumno/a
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Esta actuación está financiada por el Ministerio de Educación y Formación Profesional y cofinanciada por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+), en el Marco Financiero Plurianual 2021-2027
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