Junta de

1) Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Direccion General de Formacion Profesional
y Régimen Especial

ANEXO

SOLICITUD DE NO REALIZACION DEL PERIODO DE FORMACION EN EMPRESA U
ORGANISMO EQUIPARADO EN EL CURSO ESCOLAR

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos:

20

DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono: Email:

Direccidon completa:

Localidad: Provincia: CP:

Matriculado en el Ciclo Formativo/Curso Especializacion:

Centro Educativo: Curso: 20
EXPONE

Que comunica que por iniciativa propia no realizard la fase de formacién en empresa u organismo
equiparado en el periodo asignado dentro del curso académico por los siguientes motivos (sefiale la
opcion que proceda):

O Enfermedad prolongada o accidente O Desempefio de un puesto de trabajo
O Obligacidn de tipo personal o familiar O Otros
SOLICITA

1. Que se tenga por presentada la presente solicitud.

2. Que se autorice la no realizacién de la fase de formacién en empresa u organismo equiparado en el
presente curso escolar.

3. Que se posponga la realizacién de la fase de formacién en empresa u organismo equiparado a un curso
escolar posterior.

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA: A tal efecto presenta la siguiente documentacién:

En ,a de de 20

Firma del solicitante:

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE




Junta de
#P) Castillay Ledn
Consejeria de Educacion

Direccion General de Formacion Profesional
y Régimen Especial

D/Dfia. con DNI/NIE/Pasaporte..........
declara responsablemente que:

1. La decisién de no incorporacion a la fase de formacidon en empresa u organismo equiparado
en el presente curso escolar se adopta por iniciativa propia, habiendo sido asignada empresa
u organismo equiparado y momento temporal de realizacion por parte del centro educativo.
Empresa:
Momento temporal:

2. Existe pleno conocimiento y aceptacién de que la realizacién de la fase de formacién en
empresa u organismo equiparado resulta obligatoria para la obtencidon del titulo
correspondiente, asumiendo las consecuencias legales que puedan derivarse de esta
decision.

En ,a de de 20

Firma:




