MM Generalitat de Catalunya
NI Departament d’Educacio

Sol-licitud d’exempci6 de la formaci6 en centres de treball

Dades personals

NIF | | | | | | | | | | Cognoms i nom

Adreca

CP

Municipi

Dades académiques

Telefon

Alumne/a del cicle formatiu de grau

(mitja/superior)

(nom del cicle formatiu)

Exposo

1. Que acredito la realitzaci6 de:
I:I Treball (per a I'exempcié total i per a la parcial)

2. Que acompanyo la sol-licitud dels documents segients:

Demano

Que m’atorgueu I'exempcié

(total/parcial)

d

de la formacié en centres de treball del cicle formatiu que curso.

Director/a del centre educatiu

006YO015AA

Signatura
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