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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN , CULTURA Y DEPORTES
DIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS, ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD Y
FORMACIÓN PROFESIONAL

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL MÓDULO DE FCT EN PERIODO EXTRAORDINARIO O FUERA DE LA PROVINCIA
	D./Dña.      , tutor/a del Ciclo Formativo de       que se imparte en el IES      , solicita autorización para que pueda realizar el módulo de FCT (marcar lo que proceda):


 FORMCHECKBOX 
 Fuera de la provincia


 FORMCHECKBOX 
 En periodo extraordinario
siguiendo el procedimiento establecido en la Circular de 1 septiembre de 2018 de la Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación por la que se dictan instrucciones a los centros educativos sostenidos con fondos públicos que impartan enseñanzas de Formación Profesional, Ciclos Formativos de Artes Plásticas y Diseño y Enseñanzas Deportivas, sobre la puesta en marcha y desarrollo de los módulos profesionales de Formación en centros de trabajo para todas las enseñanzas y Proyecto para los Ciclos Formativos de grado superior, para el curso 2018/2019,  los alumnos y alumnas relacionados en documento adjunto.



	1. JUSTIFICACIÓN RAZONADA (Razón, Empresa, ubicación, etc.)
     
2. CALENDARIO Y HORARIO PROPUESTO (Fechas de inicio, fin y realización, horas por jornada, horas totales, etc.)
     
3. SISTEMA Y CONDICIONES PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL TUTORIAL

     



Para lo que se adjunta como anexo el Programa Formativo.

	En       a      
                   EL/LA PROFESOR/A TUTOR/A                                                                             
 Vº Bº DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO
  Fdo.:                       




 Fdo.:      
 


SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL MÓDULO DE FCT EN PERIODO EXTRAORDINARIO O FUERA DE LA PROVINCIA
RELACIÓN DE ALUMNOS Y ALUMNAS PARA LAS QUE SE SOLICITA AUTORIZACIÓN

Centro:

Ciclo Formativo:

	Nombre y apellidos
	Centro de trabajo propuesto
	Calendario propuesto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	En 
                   EL/LA PROFESOR/A TUTOR/A                                                                             
 Vº Bº DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO

  Fdo.:                       




 Fdo.:      
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