
Apercibimento da perda do dereito da avaliación continua módulos formativos 
D./Dna.......................................................................................….........................................., 

titor/ora do ciclo formativo ........................................................................................................ 
(indicar curso e denominación completa do CF) 

Ao abeiro do establecido no Artigo 25º da Orde do 12 de xullo de 2011 pola que se regulamenta o 
desenvolvemento, a avaliación e a acreditación académica do alumnado das ensinanzas de 
formación profesional inicial (DOG do 15 de xullo)  

COMUNICA 
que o alumno/a ................……………....................…....………………… 

durante o presente ano académico, acumula as faltas de asistencia que se indican nos seguintes 
módulos formativos: 

Módulo formativo Nº faltas asistencia acumuladas 

É polo que, de continuar ausentándose das clases dos módulos formativos sinalados, poderá 
incorrer na perda do dereito á avaliación continua, tal e como foi informado/a ao inicio do presente 
ano académico. Esta medida implica ser avaliado/a unicamente na proba extraordinaria de 
avaliación previa á avaliación final dos módulos correspondentes. 

..................................... , ....... de .......................................... de 20..... 

(Sinatura do titor/a) Selo do centro Visto e prace 
O/a xefe/a de estudos 

Nome e apelidos 
Recibín 
(Nome, apelidos e sinatura da persoa interesada, no caso de 
entrega en man a maiores de idade) 

Enderezo completo, CP, localidade e provincia.

Nome do alumno/a ou titor/a legal no caso de 
menores de idade
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