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ANEXO I-F (Orden ECD/29/2017)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CICLOS FORMATIVOS QUE NECESITEN 

REALIZAR EL MÓDULO FCT EN “SITUACIONES EXCEPCIONALES”

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

CICLO FORMATIVO: …………………………………………………………………………………………………
Periodo ordinario del módulo FCT: ……..…………………………………………………………………………………………..

TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA (marque la que corresponda):

· Realización del módulo de FCT en la misma empresa o entidad con la que el alumno tiene una relación laboral (ART. 7.2 DE LA ORDEN ECD/29/2017). 

· Realización del módulo de FCT en el Centro de Educación Especial en la que el alumno está matriculado (ART. 7.4 DE LA ORDEN ECD/29/2017). 

MOTIVO: 

 (explicar brevemente):………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
ESTA SOLICITUD SE ACOMPAÑA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN, APORTADA POR EL TUTOR DEL MÓDULO DE FCT D./Dª. ………………………………………… NIF/NIE: ……………………. (marque la que corresponda):

· Datos de alumnos solicitantes: nombre y apellidos, dni.  

· Certificado de la empresa en el que conste el puesto de trabajo que el alumno desempeña (sólo para supuestos de articulo 7.2 de la Orden ECD/129/2017).

· Informe justificativo del tutor del módulo profesional de FCT, con le visto bueno del director, en el que justifique la excepcionalidad.

· Otros. ……………………………………………………….……………………………………………………….…………

En ………………………………………………. a…… de …………………………de .....

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