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D/Dña. __________________________________, con DNI _____________, director del CIP FPSAKANALH IIP
EXPONE:

Que vista la solicitud presentada con fecha ___________ por D./Dña. __________________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ______________, matriculado/a en el ciclo _______________________ ___________________, en el presente curso académico _________, y en la que solicita 

( convalidación de módulos

( exención del módulo de Formación en Centros de Trabajo
Procede, en virtud de lo recogido en la normativa……………………………………. la  

( convalidación / ( exención total / ( exención parcial de los siguientes módulos:

1. ____________________________________

2. ____________________________________

3. ____________________________________

4. ____________________________________

Observaciones:
En _________________, a _______ de ________________ de _______

El/La Director/a del Centro
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