
Comunicación da perda do dereito da avaliación continua de módulos formativos 

D./Dna........................................................................................................................................ , 

xefe/a de estudos do IES LUIS SEOANE 

Considerando a información do/da titor/ora e o disposto no artigo 25º da Orde do 12 de xullo de 

2011 pola que se regulamentan o desenvolvemento, a avaliación e a acreditación académica do 

alumnado das ensinanzas de formación profesional inicial (DOG do 15 de xullo) 

COMUNICA 

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

do ciclo formativo ………………..……………………………..……… debido á inasistencia 

reiterada e a inexistencia de circunstancias que a xustifiquen nos módulos formativos que se 

relacionan: 

Módulo formativo Nº faltas asistencia acumuladas 

incorreu na perda do dereito á avaliación continua. Esta medida implica que o/a alumno/a 

terá unicamente dereito a realizar unha proba extraordinaria de avaliación previa á avaliación 

final de módulos correspondente. 

Contra a presente resolución, o/a interesado/a poderá presentar recurso de alzada perante a 

persoa responsable da Xefatura Territorial no prazo máximo dun mes a partir desta notificación. 

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

(Sinatura do/da xefe/a de estudos) Selo do centro (Sinatura do/da titor/a) 

Nome e apelidos do/da titor/ora 

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