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El alumno D./Dª. _________________________________________________,  con NIF ____________  

matriculado en el Centro Integrado de Formación Profesional “Río Ebro” de Miranda de Ebro(Burgos),  

en el Curso _______ del Ciclo Formativo ___________________________________________________ 

 
 
E X P O N E: 
 

 Que cumple los requisitos establecidos en el artículo 18.1 del Decreto 2/2017 de 12 de enero (BOCYL 2-
enero-2017): 

1. Estar matriculado en todos los módulos profesionales del segundo curso del Ciclo Formativo 
2. Haber superado la totalidad de los módulos del primer curso del Ciclo Formativo 

 

 Que ha sido informado sobre las condiciones del desarrollo del programa de formación y desea 
incorporarse al mismo aceptando las normas del proceso de selección que desea participar. 

 Que autoriza al Centro Educativo a facilitar a la empresa sus datos personales imprescindibles. 

 

S O L I C I T A: 
 

Participar en el programa de FP Dual que se realizará en el presente curso académico solicitando 
las siguientes empresas: 

   

_________________________________________________________________________________ 

 

 

A D J U N T A: 
 

.  Curriculum vitae en formato Europass, que podrá cumplimentar a través del enlace:   

  https://europass.cedefop.europa.eu/editors/es/cv/compose 

                            Documentación acreditativa de la formación recibida relativa a prevención de riesgos  

                          laborales, requerido por la empresa 

 

 

Miranda de Ebro a ____ de __________ de 20___ 
 

 

 

(Firma) 

 

 

 

 

DIRECTORA DEL C.I.F.P. RÍO EBRO 
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