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Resolución das solicitudes de exención parcial / total da FCT 

Don/Dona ......................................................................................................, en calidade de 

director/ora do IES Luis Seoane 

Expoño 

Atendendo ao disposto na normativa ao respecto, e logo de analizar a documentación presentada 

polo/a..alumno/a........................................................................................................................... 

con DNI ..................................................................................................................................... 

actualmente matriculado/a no Ciclo Formativo...........................................................................  

 

Resolvo 

 

Non ten acreditada a exención do módulo de FCT  

Ten acreditada a exención do módulo de FCT X 

Ten acreditada a exención parcial do módulo da FCT cun total de… Horas  

 

E para que así conste, aos efectos oportunos, asíno a presente resolución. 

 

 

Sinatura do/a Director/ora 

 

 

 

 

 

En Pontevedra, a ........................... de ............................................. de .............. 
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