
  

IES Fuentesnuevas - Consejería de Educación 
- Junta de Castilla y León 

N.º de registro de entrada:  

Fecha de entrada:  

 

IES FUENTESNUEVAS    -   C/ La dehesa, 23 24411 Fuentesnuevas   -   987455671   -    24016584@educa.jcyl.eS 

 

 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA EN CICLOS FORMATIVOS 

(Orden EDU/1575/2024, de 23 de diciembre) 

 

D./D.ª ……………………………………………………………………………………………, con DNI/NIE ……………………………, 

con domicilio en ………………………………………………………………………………………………………………, n.º ……, piso 

…………, C. P. …………………, localidad ……………………………………………… y teléfono …………………………………, 

matriculado/a en el Ciclo Formativo de ………………………………………………………………………………………………… ; 

 

SOLICITO: 
 

La convocatoria extraordinaria del/de los módulo/s indicado/s a continuación: 

Nombre del módulo 
Convocatoria 

(marcar una) 

 
 1.ª -  2.ª 

 
 1.ª -  2.ª 

 
 1.ª -  2.ª 

 
 1.ª -  2.ª 

 
 1.ª -  2.ª 

 
 1.ª -  2.ª 

 
 1.ª -  2.ª 

 

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

se dispone de ellos, se debe presentar un modelo de “Declaración responsable” disponible en el Centro): 

 Enfermedad 

 Discapacidad 

 Otras que condicionen o impidan el seguimiento o aprovechamiento ordinario de la formación 

DECLARO, bajo mi exclusiva responsabilidad: 

Que no puedo/he podido dedicarme con normalidad a los estudios mencionados por las 

obligaciones de tipo laboral, personal o familiar que expongo a continuación: 

Fuentesnuevas, …… de ……………………………… de 20…… 

 

 

Firmado: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Sr./Sra. director/a del IES Fuentesnuevas  
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