
IES/CIFP .................................

Informe da dirección sobre
a concesión da exención do módulo de FCT 

Don/Dona …………………………………………….......................................... , en calidade de director/ora do IES/CIFP:
………………………………...............................…........................... ,

INFORMA
Atendendo ao disposto na normativa ao respecto
, e logo de analizar a documentación presentada polo/a alumno/a:

……………………….…………………………………………………………

(indicar nome e apelidos)

actualmente matriculado/a no ciclo formativo de grao medio:

……………………………………………………………………………………

(indicar a denominación completa do CF)
que en relación á súa solicitude de exención do módulo de FCT adopta a seguinte decisión (sinalar cun X):
· Non ten acreditada a exención do módulo de FCT.

· Ten acreditada a exención do módulo de FCT.

· Parcial cun total de ........................ horas.

· Total.

E para que así conste, para os efectos oportunos, asínase a presente proposta
.................. ,  ..... de ............... de ..... .

	Vº e prace do/a director/ora

Don/Dona ............... ............... ...........
	Selo do centro
	O/a xefe/a de estudos

Don/Dona ............... ............... ...............
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� Artigo 9º da Orde do 28 de febreiro de 2007 pola que se regula o módulo profesional de formación en centros de traballo da formación profesional inicial, para o alumnado matriculado en centros educativos da comunidade autónoma de Galicia  (DOG do 8 de marzo).
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