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                                                                                CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES
                                   DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL



	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL MÓDULO DE F.C.T.

EN PERIODO EXTRAORDINARIO – FUERA DE LA PROVINCIA

	NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO Y LOCALIDAD:

	CICLO FORMATIVO (F.P.B. – G.M. – G.S. nombre competo) O CURSO DE  ESPECIALIZACIÓN
	PROFESORADO – TUTOR O TUTORA
(nombre y apellidos)
	ALUMNO O ALUMNA
(nombre y apellidos)
	EN PERIODO EXTRAORDINARIO
	FUERA DE LA PROVINCIA

	
	
	
	FINES DE

SEMANA
	VACACIONES
	CALENDARIO
	HORARIO
	LOCALIDAD Y

PROVINCIA
	CALENDARIO
	HORARIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	JUSTIFICACIÓN RAZONADA (Se debe justificar de manera razonada el motivo):

 


	PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL TUTORIAL (Se debe cumplimentar el procedimiento a seguir):




NOTA: El Centro Educativo debe adjuntar, junto con este Anexo XI, el Anexo II (Programa Formativo) firmado y sellado por la empresa.

En ____________ a ___ de _______________ de 20___


ANEXO XI





EL DIRECTOR O DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO











Fdo.: Nombre y Apellidos








