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ANEXO XIV (Orden ECD/29/2017)
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA visitas de seguimiento 
DEL MÓDULO DE FCT fuera del horario lectivo
D/Dña………………………………………………………………………………………, con DNI……………………….., profesor/a del módulo profesional de FCT del ciclo formativo ……………………………………………………………. del centro educativo ………………………….……………….... , solicito autorización para realizar las visitas de seguimiento y evaluación del alumnado a los centros de trabajo fuera del horario lectivo previsto para este seguimiento en mi horario individual.

Empresa/s a visitar: 


Horario de visita: 


Periodo (fechas): 

Y para que conste según se establece en el artículo 11 de la Orden ECD/29/2017, que regula el módulo profesional de FCT y el módulo profesional de proyecto para alumnos matriculados en centros educativos de la Comunidad Autónoma de Cantabria, firmo la presente solicitud.
En ……………….,  a …………. de …………………………de …….

Fdo:................................................

El Profesor/a/Tutor/a de FCT
AL DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO …………………………………………[image: image3.png]GOBIERNO
de
CANTABRIA
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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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