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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

ACTA PARA LA EXENCIÓN TOTAL O PARCIAL DEL MÓDULO DE FORMACIÓN EN EL CENTRO DE TRABAJO



	CERTIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA LABORAL
	RESOLUCIÓN

	EMPRESA
	PUESTOS DESEMPEÑADOS
	CATEGORÍA
	AFINIDAD CON FCT

(muy alta, alta, media, baja)
	EXENCIÓN

	NOMBRE
	LOCALIDAD (Provincia)
	DEFINICIÓN
	DURACIÓN
(años y meses) 
	
	
	TIPO DE EXENCIÓN

(No procede, total, parcial)
	EN CASO DE EXENCIÓN PARCIAL

	
	
	
	
	
	
	
	COMPETENCIAS BASICAS A DESARROLLAR EN LA FCT1
	Nº DE HORAS2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


D/Dña                                                                    matriculado/a en este centro durante el curso académico                         , habiendo presentado solicitud de exención del módulo de Formación en Centros de trabajo para el ciclo formativo de                                                                                     de grado ..........................., por práctica laboral.
En Alsasua a .......................de.......................... de 20.....

Jefe/a de estudios


Secretario/a


Jefe/a de Departamento


Jefe/a Familia Profesional

  de Actividades Externas
1Capacidades que deban intensificarse en el programa formativo en la empresa
2En función de la afinidad. Alta: realización del 20% al 40% de las horas de FCT. Media: realización del 40% al 60%. Baja: realización del 60% al 80%
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