= IES Fuentesnuevas - Consejeria de
' Junta de Educacion - Junta de Castilla y Ledn P

J) Castillay Leon N.° de registro de entrada: e

Consejeria de Educacion

Unién Europea
Fecha de entrada: Fondo Social Europeo

IES Fuentesnuevas

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA EN CICLOS FORMATIVOS
(Articulo 4 de la Orden EDU/2169/2008, de 15 de diciembre)

D 2 OO , con DNI/NIE .......cooeviiiiiiee, ,
folo] 0 Ja (o] o] | {0 =] o ISP SRRSO , o ... , piso
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matriculado/a en el Ciclo Formativo de ;
SOLICITO:

La convocatoria extraordinaria del/de los mddulo/s indicado/s a continuacion:

Convocatoria
(marcar una)

012-02e°
D12-pD2a
012-D2a
D12-pD2a
012-022
012-022
012-0p2e2

Nombre del mddulo

Para ello, alego los siguientes motivos (se deben aportar los documentos justificativos oportunos; si no

se dispone de ellos, se debe cubrir un modelo de “Declaracién responsable”):

[0 Enfermedad; 1 Discapacidad; [0 Accidente; O Atencion a familiares;
[0 Trabajos puntuales o excepcionales; [0 Otros que impidan el desarrollo ordinario de los estudios
Fuentesnuevas, ...... de i, de 20......
T T=To [o LSOO PSR OPRRR
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