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	CIP “FP SAKANA LH” IIP 

RENUNCIA CONVOCATORIA EVALUACIÓN

(Art. 23 OF 52/2009)
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D./Dña. ____________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ___________, matriculado/a en el ciclo formativo _______________________________________________________, de grado ____________, en el centro __________________________________________, curso académico _______________, con domicilio en _________________________________, CP _________, localidad _______________.

SOLICITA:

La renuncia a la convocatoria de la evaluación de los siguientes módulos profesionales:

1. __________________________________________________ convocatoria nº

2. __________________________________________________ convocatorianº

Evaluación: ____________________________________________

por el/los motivo/s que a continuación se indican:

(  Haber padecido enfermedad prolongada.

(  Obligaciones de tipo familiar.

· Otros. 

	


En _________________, a _______ de ________________ de _______

El/La Solicitante


Fdo

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CIP “FP SAKANA LH” IIP 
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